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KYSTES HUILEUX DU POURTOUR DE L’ORBITE 
Par le Professeur PANAS. 


Le temps nest pas encore ¢loigné ott leskystes, qui prennent 
naissance au pourtour ou dans lintérieur de Vorbite, étaient 
confondus avec des productions analogues développées sur 
d'autres parties des téguments, du cuir chevelu en particulier, et 
désignées sous le nom générique d'athéromes. 

Cette confusion résullait de l'analogie du contenu de la 
poche, formé dune sorte de purée rappelant plus ou moins le 
mastic des vitriers, a quoi s'ajoutent d'autres produits va- 
riables, tels que poils, écailles épidermiques, parfois des cris- 
taux de cholestérine et plus rarement du caleaire ou des noyaux 
osseux. 

Lebert (1),en étudiant microscopiquement la parol des kystes 
congénilaux de l’orbite, a établi quelles possédaient tous !es 
attributs du derme vérilable, en ce sens qu’en dehors des élé- 
ments conjonclifs adultes, on y trouve des fibres élasliques, par- 
fois des fibres musculaires lisses et, A coté des follicules pileux, 
des glandes sébacées, voire méme sudoripares. Aussi leur a-t-il 
donné le nom de kystes dermoides, réservant désormais les 
termes d‘athéromes et de loupe a ceux dont les parois sont cons- 
lituées exclusivement de tissu conjonctif condensé tapisséa lex- 
térieur d'épithélium. Ici les éléments glandulaires aussi bien que 
les fibres musculaires et élastiques font défaut, le kyste athéro- 
mateux adhére toujours 4 son sommet avec la face profonde du 
derme a l’endroit oi: débouche le follicule d’ou il a pris nais- 
sance; ce qui n'est jamais le cas des dermoides, toujours sans 


connexions avec la peau qui les recouvre. Un caractére distinctif 





1) Lepert, Mém. de la Soc. de biologie, 1852, t. IV. 
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non moins important réside dans l'apparition des athéromes a 
une période avancée de la vie, alors que les dermoides évoluent 
dés la premiére enfance, quiltes a s'accroitre rapidement aux 
approches de la puberté. 

Le lieu de prédilection des dermoides correspond a lemplace- 
mentdes fentes branchiales. C’estla la raison pour laquelle ceux- 
cise montrent au pourtour de lorbite ott aboutissent les deux 
fentes branchiales de la face, la verlicale interne et oblique 
externe. Rarement, on en observe de direclement silués en bas 
ou en haut, el moins encore au-dessus de la racine du nez, dont 
il n’existe que cing a six exemples au plus. 

Le contenu des dermoides est constitué, en dehors des poils, 
dont le nombre varie et qui peuvent méme y faire défaut, par des 
cellules épithéliales exfoliées et par de la graisse en proportion 
variable, suivant que les glandes sébacées y existent en grand 
nombre. 

Un liquide séreux abondant ne se rencontre que dans les cas 
exceplionnels ot les glandes sudoripares prédominent. 

Sous le nom de Aysles huileux dont nous nous occupons ici, 
il faut entendre une variélé oft la poche, netlement fluctuante, 
lisse, lendue et souvent demi-transparente, contient a peu prés 
exclusivement du liquide oléagineux, tantot jaunatre, tantot 
incolore. Dans le premier cas, le contenu est formé d’oléates, de 
margarates et de sléarates, principes insolubles dans l'eau ; dans 
le second, de glycéro-stéarates et palmidates qui y sont plus ou 
moins solubles. Ces deux variélés du contenu se figent ala 
température ordinaire, rappelant du beurre de cacao préalable- 
ment chaulfé. 

Il n'est pas rare d’y rencontrer des petits grumeaux d’apparence 
caséeuse, lesquels sont conslilués par des amas de cellules 
épithéliales exfoliées, entremélées, surtout lorsque le kyste a pris 
du volume, de cellules embrvoplastiques rondes et d’autres dites 
géantes, dont nous rechercherons plus tard lorigine. 

Lorsqu'on étudie attentivement au microscope la_paroi des 
kystes dermoides en général, et de ceux huileux en particulier, 
on est conduit 4 établir une distinction bien nette entre le pole 
postérieur ou profond de la tumeur et celui antérieur, placé au- 


dessous des téguments. Peu apparente au début, cette différen- 


cialion s‘accenlue & mesure que le kysle grossit. Macroscopique- 
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ment, la premiére, souvent adherente au plan ostéo-périostiq ue 
sous-jacent, demeure de beaucoup la plus épaisse, continuant a 
olfrir Lous les altribuls du derme véritable, en tant que chorion, 
couche épidermique stralifiée, follicules pileux et annexes glan- 
dulaires. La seconde se laisse au contraire distendre, s'amincit 
de plus en plus, revel lapparence d'une séreuse lisse, est pauvre 
en glandes sébacées et en follicules pileux, en méme temps 
quelle se dépouille, en totalilé ou par places, de son épithélium 
de revétement. En y regardant de plus prés, on s‘apercoit que 
le chorion mis 4 nu se Lrouve recouvert d'un stratum granulo- 
mateux, formé en ce point de cellules rondes embryoplastiques, 
telles qu’elles dérivent dun processus phlegmasique ulcératif et 
d'un grand nombre de cellules multinuclées polymorphes, sorte 
de cellules géantes dont le nombre, d'aprés Mitwalsky, équivaut 
et méme dépasse celui contenu dans les follicules tubercu- 
leux (1). Ce ne sont la, du reste, que des éléments cellulaires 
lransiloires qui aboulissent a la formation dun tissu cicatriciel 
parictal dépourvu d’épithélium., 

Sur des piéces de notre laboratoire préparées par Vassaux et 
Broca (2), nous avons constaté les altérations des parois indi- 
quées plus haut. Seulement, tandis que Mittwalsky y voit un 
travail ulcératif pari¢tal du derme préexistant, Vassaux émet 
Phypothése que linclusion dermoidale pourrait résulter de lem- 
prisonnement non d’un sac, mais d'un simple fragment épiblas- 
lique dont le sécrélum, conslitué par une matiére sébacée, des 
poils et de l'épithélium exfolié, s'encapsulerait dans le tissu con- 
jonclif sous-culané. De 1a, la différenciation histologique des 
deux parties, profonde et superficielle, du kyste, nettement der- 
moidale pour la premi¢re, conjonctive et dépourvue d’épithélium 
pour la seconde. Une autre supposition serait, d'aprés Vassaux, 
la rupture par distension, qui laisserait passer le contenu de la 
poche dans le tissu conjonclif sous-cutané, d’ot encore enkyste- 
ment surajoulé, comme cela arrive pour le sang extravasé dans 
la formation des anévrismes faux, dils consécultifs. Mitwalsky 
répond, 4 son tour, que la rupture spontanée des dermoides, men- 
lionnée pour la premiére fois par Spencer Watson, n’a pas élé 





1) Mirwatsky, Areh. f. -luy., t. XXII, 1891, p. 109. 
2) Panas, Trailé des maladies des yeux, 189t, t. I], p. 18¢. 
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démontrée et. pour lui, il s'agit d'un processus uleératif spécial 
de la paroi kystique, dd a la distension brusque de la poche au 
moment de l'accroissement rapide du kyste vers lage de la 
puberté; toujours est-il qu'il faut tenir compte ici de la présence 
des cellules géantes en grand nombre. 

Au niveau de la partie modifiée du kyste, les appareils sécré- 
leurs s’alrophient, diminuent de nombre el peuventdisparaitre tout 
a fait, sous leffet de la distension de plus en plus prononcée des 
parois. Il est &noter que les glandes sébacées contenues dans 
lépaisseur méme du derme s‘altérent les premiéres, tandis que 
celles sudoripares, qui sont sous-dermiques, résistent plus 
longtemps, tout en se modifiant dans leur forme de tubes en- 
roulés, pour revétir celle d’'utricules. Dans les kystes dils hui- 
leux, les glandes sébacées sont en grand nombre, alors que les 
bulbes pileux et les poils restent rudimentaires et que le reve- 
tement épithélial s'amincil et manque méme sur plusieurs places; 
de la, fabondance du contenu, constitué par de Thuile pure ou 
un liquide incolore composé de glycérine, unie a des acides gras, 
oléiques et palmidiques. 

Tous les kystes huileux connus jusquici onl pour siége inva- 
riable le pourlour de lorbite, plus parliculi¢rement le colé in- 
lerne, puis la queue du sourcil. Rarement, on en a noté en bas 
et en dehors, et une seule fois 4 la tempe, le cas de Fieuzal (1). 

La prédilection réelle de ces kystes pour le grand angle, otils 
si¢gent sous la peau, en empiétant plus ou moins sur la région 
du sac lacrymal, conduisit Verneuil a en faire une classe a part, 
sous le nom de kystes prélacrymaux, ignorant que déja Cro- 
veilhier (2) avail fait mention d‘un kyste huileux silué au niveau 
de la queue du sourcil, et que Paget (3) en avait parlé et fail 
méme ressortir la rareté des kystes huileux pré-orbitaires. 

Depuis lors, les observations se sont multipliées, el nous pou- 
vons citer celles de Rava, Burow, Demons de Bordeaux, P. 
serger, Fieuzal, Albert, de Vienne, Mitwalsky et Chavasse | 4). 

Mitwalsky, particuliérement favorisé, compte sur 14 dermoides 





1) Frevzar, Bull. de la Clinique opht. des Quinze-Vingls, i887, p. 196 
») Crevettuter, Essai sur [ Anat. pathol, générale, Paris, 1816, t. |, 


(3) PaGet, Lectures on tumeurs, 1853, p. Oi. 
4) Cuavasse, Académie de Médecine, 4 juin 1go1. 
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orbitaires 3 huileux, et Hirschberg non moins de 3 sur 9, pro- 
portion encore plus forte. Pour mon compte, je n’ai eu a traitet 
quun petit nombre, parmi lesquels celui, relativement excep 
lionnel, de la queue du sourcil décrit dans mon Trailé des 
maladies des yeux, t. Il, p. 189. 

La dégénérescence maligne des dermoides circum-orbitaires, 
en général, est chose fort rare et n'a été signalée, que je sache, 
quune seule fois par Wolff (1). Il s’agissait dun homme de 
21 ans, entré dans le service chirurgical de Bergmann pour une 
petite tumeur située au rebord orbilaire supérieur, remontanta 
la naissance et qui moffrait aucune réaction. L’extirpation 
démontra qu'il s'agissail d'un kyste dont le contenu ne différait 
pas de celuides dermoides, mais dont les parois offraient une 
dégénérescence cancéreuse indiscutable survenue dans les deux 
derniéres années, pendant lesquelles la tumeur avait augmenté 


n. tablement de volume. 


OsserVATION L.— Un cas récent de kyste huileux, que jai observé, 
concerne une jeune fille de 18 ans, de petite taille, bien constituée, 
sans antécédents personnels ni héréditaires méritant d‘étre notés. 
Seules, ses dents molaires sont cariées et s‘effritent, en méme temps 
que les incisives sont rugueuses, jaunatres et grillagées par des crétes 
transversales, comme cela s’observe chez les rachitiques et les dys- 
crasiés. Dvailleurs, aucune trace de rachitisme au tibia ni sur les 
autres parties du squelette. A lagede | an, onavait observé du coté 
gauche, vers la queue du sourcil, une petite tumeur sous-cutanée du 
volume dun petit pois, attribuée par la mére aun choe recu en ce 
point quelque temps auparavant. 

Les choses restérent en l'état jusqu’a lage de 10 ans, époque a 
laquelle il y eut une augmentation progressive jusqu’au volume actuel, 
qui est celui d'un ceuf de pigeon dont la base occupe la téte du sourcil 
et la pointe avoisine le ligament palpébral interne. 

La peau correspondante a son aspect absolument normal, n’offre 
aucune trace de cicatrice et n’aflecte pas d’adhérences avec la tumeur. 
La consistance en est partout uniforme et la fluctuation des plus nettes. 
ll existe aussi une demi-transparence lorsqu’on l’éclaire obliquement. 
Point de douleurs ni de signes réactionnels a aucune époque. 

Grace a ces signes réunis et a la congénitalité, on peut dire certaine 
dela tumeur, nous n’avons pas hésité un seul instant a porter le 
diagnostic de kyste dermoide huileux pré-lacrymal 

L'extirpation, pratiquée trois jours plus tard, a confirmé en tout 


(1) Wotrr, Deulsche Zeitsch. f. Chir, 1401, LVI, 1-2. 
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point le diagnostic. Inutile d’'ajouter que la plaie opératoire était ciea 
trisée complétement et linéairement par premiére intention, dés | 
5° jour, ot furent enlevés les points de suture. Ayant revu la malad 
15 jours plus tard, celle-ci se plaignait de quelques élancements dou 


loureux du coté de la racine du nez, résultant de la blessure opéra- 
toire des filets terminaux du nerf nasal externe. Nous en avons eu la 
preuve par lexistence d'une plaque cutanée anesthésique, s étendan! 
en haut jusqua la glabelle. Il va sans dire que les élancements et 
lanesthésie locale disparaitront par la suite, méme assez rapidement, 


grace a la régénération des filets nerveux inléressés 


L’examen histologique de la poche nous a fourni les particu 
larilés suivantes 

Comme toujours, lorsque le kyste est en pleine voie d'évolu- 
tion, la constitution des parois différe pour les deux moitiés 
superticielle el profonde de la poche, La premiére étail formée, 
’ la place du derme, d'un stroma conjonclif dense sans chorion 
et non recouverle dépithélium cavilaire ; la seconde, adhérente 
au périoste, élail, au contraire, complétement dermique et pour 
vue dépitvélinm stra tifié normal. Ici, les follicules pileux avee 
des poils rudimentaires élaient en nombre el pourvus & leur base 
de volumineuses glandes sébacées qui, par leur abondance, for- 
maient un stratum continu dot, sans doute, létat fluide huileux 
du contenu rappelant par sa transparence el par son aspect 
incolore la glycérine, mais sen différenciant par le fait qu'elle se 
figeail spontanément 4 la température ambiante. On. n/a point, 
sur les coupes, rencontré de glandes sudoripares, ce qui Lémoigne 


au moins de leur rareté sur cette piéce. 


I] est intéressant de rapprocher ce résullat histologique de 
celui des trois cas de kyste huileux examinés analomiquement 
par Mitwalsky (doe. cif.), inserits dans son travail sous les n° 4, 


> 


12 el Io . 


Le premier, chez un homme de 2% ans, était un kyste du volume 
d'un cuf de pigeon, situé a la commissure externe de l'oeil droit, adhé 
rent au frontal et contenant un liquide incolore, composé de glycéro- 
oléate et de glycéro-palmidate. Les parois du kyste, nettement der- 
miques en arriére, ot elles adhéraient au périoste du frontal, étaient 
au contraire minceset exulcérées et sans revetement épithélial en avant. 
De méme, le kyste, trés riche en glandes acineuses et en follicules 
pileux, dont quelques-uns inhabités, dans sa partie postérieure, nen 


contenait que trés peu et encore altérés pour la plupart. 
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Le second, chez une femme de 30 ans, consistait en un dermoide du 
volume dune noisette situé encore au niveau de langle externe de 
lueil gauche. I] était trés transparent, ce qui lenait a la minceur de sa 
paroi superticielle, ne mesurant pas plus de 2 millimétres d’épaissour 
et lisse comme une séreuse, alors que la paroi profonde, nettement 
dermique, mesurait 2 millimétres d’épaisseur sur 1 centimétre déten- 
due. A peine y avait-i! de fins poils blanchatres et des glandes séba- 
cées en avant, alors qu’en arriére il existait quelques poils durs comme 
des cils et des glandes sébacées nombreuses et fortes, mais sans 
glandes sudoripares. Ajoutons que la partie d'apparence séreuse du 
kyste était complétement dépourvue d épithélium de revétement. 

Le troisi¢me appartenait & une femme de 37 ans, du volume dun 
mul de pigeon, situé a la partie supéro-interne du bord orbitaire 
gauche et faisant saillie, dune part, vers la paupiére supérieure et, 
d autre part, vers Porbite. Vu son siége profond, on ne percevait pas 
de transparence, et il fut extrait en deux temps suecessifs. Le contenu 
huileux incolore, avee de rares grumeaux blanchatres, était composé 
de glycéro-oléates et de palmidates. La structure des parois était ana- 
logue & celle des deux cas précédents. Au fond, il existait un vrai ilot 
de peau de 1 centimétre de diamétre. Dans tout le reste, les parois 
épaisses entre 2 et 4 millimétres, étaient formées de tissu conjonctif 
fibrillaire avec mince couche granuloide a la surface cavitlaire dépour- 
vue presque complétement d épiderme. Follicules pileux atrophiés, la 
plupart stériles, mais, par contre, entourés, surtout au niveau de 
lilot tégumentaire, de trois grosses glandes sébacées. Ca et la, on 
rencontrait des libres musculaires lisses et de rares filets nerveux 
dépourvus de myéline. 


Une observation qui se rapproche heaucoup de celle-« i el qui 
comme telle mérite d'étre mentionnée, est celle de Steindorff 1 


recueillie dans la clinique de Hirschberg. 


Il sagissait encore d'une jeune lille de 18 ans qui, a lage de ¢ ans, 
se heurta contre une pierre pointue. Ses parents s‘apercurent de 
lexistence d'une petite saillie qui a évolué a partir de ce moment; et. 
a lage de 5 ans, elle fut examinée par un médecin. Celui-ci se mit en 
devoir de lenlever, mais aprés avoir incisé les téguments, croyant 
probablement qu'on avait aflaire 4 une méningocéle, se contenta de 
suturer. Il en est résulté une ligne cicatricielle qui a persisté depuis 
lors, et c'est le seul point ot les téguments adhérent aux parois du 
kyste. 

Au moment de lexamen, on constate vers langle supéro-interne de 
lorbite gauche une tumeur du volume dun ceuf de pigeon.a axe 





(2 Sremsporrr, Centralbl. f. Prakl. Augenheilk, 1900,p. 140. 
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vertical et dont | ‘extrémité inférieure empi¢éte quelque peu sur le liga 
ment palpébral interne. Elle se laisse déplacer, sauf en haut, ou elle 
semble adhérer a l’os. Elle n'est point réductible, mais elle est nette 
ment fluctuante et de couleur quelque peu bleuatre, Une ponction 
exploratrice permit de constater que le contenu était purement hui 
leux. 

Elle fut extirpée au bistouri et aux ciseaux assez aisément, dans sa 
majeure partie, sauf sur le point ot elle adhérait au périoste, ot lon 
a dd faire agir aprés coup la curette tranchante. Quatre points de 
suture suffirent pour affronter les lévres de la plaie,en y ajoutant le 
drainage au moyen d'une tente de gaz iodofermée. Les suites ont été 
des plus simples. Il n'est point fait mention de l'étude histologique de 
la tumeur. 


Notons que Hirschberg, sur 11 cas de kystes dermoides péri- 
bulbaires, en aurait rencontré 3 a contenu huileux, proportion : 
27.3 p. 100, se rapprochant de celle donnée par Mitvalsky. Mais 
nous ferons observer que le chiffre des cas, 11 et 14 = 25, n'est 
pas assez éleyé pour considérer cette proportion comme deéfi- 
nilive. D’accord en cela avee Paget, la proportion nous parait 
avoir été quelque peu élevée. 

Le diagnostic des kystes huileux ne saurail offrir de difficul- 
lés pour quiconque posséde Texpérience clinique voulue. Leur 
fluctuation parfaite el leur siége souvent pré-lacrymal mettent 
sur la voie, outre qu'on tiendra compte de leur évolution 
congénitale et en tout cas de leur apparition en bas Age. Ce nest 
que pour ceux situés plus ou moins vers la glabelle qu'on pour- 
rail songer a une encéphalocéle. Mais le fait quils ne se rédui- 
sent pas sous la pression du doigt et qu'on ne sent pas au niveau 
de leur implantation au périoste ou a los un rebord osseux suf- 
fit pour en établir la différence. En cas de doute, on ne man- 
quera pas de recourir a une ponction exploratrice, alors surtout 
que les efforts et les cris de Tenfant ont pour effet de tendre la 
poche comme dans les encéphalocéles véritables ou qu’il s'agit 
de différencier les kystes huileux de ceux, beaucoup plus rares, a 
contenu séreux. Je ne parle que pour mémoire des trés rares 
lipomes pseudo-fluctuants qui s’en différencient par leur lobuli- 
salion, lorsqu’on a soin de les saisir et de les presser entre le 
pouce et lindex. 


Le pronostic est, bien entendu, des plus favorables, et, si l'on 


est appelé a intervenir, c'est surtout au point de vue de la dys- 
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morphie qui en résulte, ou pour calmer les appréhensions du 
malade et de ses proches effrayés qu'ils sont parfois de voir 
augmentation progressive du volume de la tumeur au moment 
de la puberté. Nous ne connaissons pas d’exemple de pénétra- 
lion du kyste dans la cavité du sac lacrymal, et il faut songer de 
suile & une faute opératoire toutes les fois qu’on se trouve en 
présence d'une perforation du sac. Ce & quoi on peut s‘attendre 
en opérant ces kystes dermoides, comme tous les autres d‘ail- 
leurs, c'est la difficullé de disséquer leur base d'implantation 
au périoste, oli elle adhére plus ou moins fortement. Cela expli- 
que pourquoi il arrive si souvent d’ouvrir la poche vers la fin de 
lacte opératoire et d’en laisser couler le contenu huileux. Cet 
accident n’a d ailleurs aucune importance, et en pareil cas, aprés 
avoir réséqué la majeure partie de la poche, on enléve le reste 
en gratlant le périoste avec la cuiller tranchante. Cela vault beau- 
coup mieux que de I'v laisser, et de se contenter d'une cicatrisa- 
lion lente par exfoliation spontanée. Cette derniére facon d’agir 
comporte lemploi du drain ou de méches antisepliques, au dé- 
triment de la réunion immédiate rapide, et au risque parfois de 
laisser subsister longtemps un trajet fistuleux, qui n’est pas sans 
inconvénients ni méme sans dangers. Ici comme ailleurs, il peut 
se faire plus tard une infection microbienne et surtout strepto- 
coccique secondaire capable de donner lieu a lapparition de 
poussé¢es érysipélateuses, comme on en connail des exemples 
dans les sinusites frontales el maxillaires, traitées par des mé- 


thodes opératoires dites discrétes. 


SYPHILIS DES VOIES LACRYMALES 


OBSERVATION. A la consultation de IlHotel-Dieu se présente 
un homme de 45 ans, en apparence bien portant et replet qui offre, 
au niveau du sac lacrymal gauche, une vaste ulcération bourgeon- 
hante et fongueuse, occupant presque toute la hauteur du grand 
angle de | ail. Au premier abord, elle a laspect bourgeonnant d'un 
cancroide ; mais, en examinant de plus prés, on voit que la base n'est 
nullement indurée et qu il n’existe aucune tuméfaction ganglion- 
naire préauriculaire et sous-maxillaire de ce cdté, pas plus yue de 


lautre. De méme, rien ne saurait faire croire a la tuberculose, tant 
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au point de vue local que général. Par contre, nous apprenons que, 
25 ans auparavant, le sujet avait eu un chancre au gland, sans adéno- 
pathie inguinale et, en somme, vile guéri, mais Non moins suivi d'une 
poussée légére de roséole et de quelques plaques muqueusesa la bouche. 
Dix ans aprés, il eut de Vecthyma aux jambes et au poignet droit, 
dont il reste des traces sous la forme de cicatrices ardoisées indélé 
biles. Ajoutons que la paume des deux mains offre une sécheresse 
psoriasique. Pas d’induration ni aux testicules, ni aux épididymes, 
Par contre, les deux amygdales sont hypertrophiées et le si¢ge d'une 
ulecération profonde cupuliforme. En tout temps, il a beaucoup 
mouché, mais c'est surtout depuis trois ans, qu'il existe un véritable 
jetage, avec des crotites plus ou moins sanguinolentes et une odeur 
ozéneuse caractéristique, sans expulsion toutefois de séquestres 
osseux. Comme lodorat est conservé, il y a lieu de conelure que les 
lésions se bornent a la partie inférieure non olfactive des fosses nasales, 
Le docteur Castex, qui a bien voulu faire l’examen du rhino-pharynx, 
a constaté que les cornets inférieurs avaient presque complétement dis 
paru des deux colés, et que l'ensemble de la muqueuse ‘pituitaire était 
atrophié et recouvert de crotites minces, sans perforation de la cloison, 
état qu'il rattache a une syphilis nasale terminée par ozéne. 

ll est a noter qu'é aucun moment, le malade ne s'est soumis a un 
traitement spécifique. I] s‘est marié il y a 20 ans et il a six beaux 
enfants sans la moindre tare: sa femme est bien portante et n'a jamais 
eu de fausses couches. Sans faire des excés, le malade boit un litre de 
vin par jour, un ou deux petits verres et un verre de bi¢re. 

L’inflammation et la tuméfaction du sac lacrymal ne remonte qu’a 
} mois ; mais déja, un an auparavant, le sujet avait eu a loeil gauche 
du larmoiement abondant et un mal de gorge: le tout disparut sponta- 
nément, aprés 3 semaines de durée. Quant a Tuleération fongueuse 
actuelle du sac, elle ne remonte qua six semaines 

En nous fondant sur tous les signes réunis que nous venons d'ex- 
poser, nous n’avons pas hésité a diagnostiquer un syphilome tertiaire 
avec des lésions du canal nasal et du sac lacrymal gauche, mani- 
festations analogues du naso-pharynx. Ces derniéres intéressent non 
seulement la muqueuse de revéltement, mais aussi le périoste ct les 
os sous-jacents, comme cela est le propre de toute ostéo-périostite gom- 
meuse. Dés lors, nous avons prescrit au malade le traitement mercu- 
rique intensif, en lui faisant faire deux injections intra-musculaires, 
de {1 centimétre cube chacune dhuile biiodurée a 4 p. 1.000, tous les 
deux jours, plus une frictionaux bras, tous les soirs,avec gros comme 
une noisette donguent napolitain, 

Au bout de huit jours, les amygdales profondément ulcérées et le 
fongus du sac lacrymal se sont cicatrisés complétement, ce qui prouve 
la grande efficacité du traitement ainsi formulé et qui, en étant con- 
tinué un mois encore, mettra le malade a l'abri de nouveaux accidents 
tertiaires; surtout, si l'on y joint, par la suite, de l'iodure de potas- 
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sium a la dose de 4 grammes par jour, pendant un temps plus ou 
moins long. Apres un repos de quelques mois, on reviendra au mer- 
cure d’abord, a liodure de potassium ensuite, pour assurer définilive 
ment la guérison du malade. 


Ici comme partoul, je suis partisan déclaré du traitement suc- 


cessif de la syphilis par les deux agents principaux : le mercure 
et iodure de potassium, et bien moins du traitement mixte. Ce- 


lui-ci a Vineonvénient de fatiguer le malade, de nous Jaisser 


ignorer lequel des deux agents est, en réalilé, le plus actif 


pour un cas donné, et de se préter a Lobje« lion émise par ceux 
qui pensent que Viodure de potassium s¢liminant vile de Vor- 
ganisme, peul entrainer avee lui le merecure, au détriment du but 
thérapeutique visé. 

A ces reproches, on pourrail en ajouler un autre, celui de la 
loxicilé qui résulle de la réaction chimique, dans le sang, de Pio- 
dure alealin sur le composé mercurique. On ignore pas, en 
effel, qu’'en ophtalmologie, ona conseillé, avec raison, de ne pas 
administrer Viodure de potassium a des malades dont on traile 
leeil et les paupiéres par des applications locales de poudre ou 
de pommade au calomel, lexpeérience avant démontré qu il sc 
développe une vive inflammation, par suite de la transforma- 
lion du protochlorure mercurique en iodure de mereure caus- 
lique. 

Les affections syphilitiques lertiaires des voies dexcrélion des 
larmes sont connues et admises depuis longlemps. Mais on s'est 
contenté souvent de les mentlionner, comme une variélé, a colé 
des dacrvocystites fistuleuses simples et tuberculeuses, ou den 
parler a propos des exostoses de lapophyse montante de los 
maxillaire supérieur, de lunguis, plus rarement, de Tapophyse 
orbitaire interne du frontal. A ces exostoses et périosloses, dites 
préelacrymales, se trouvent rattachés, depuis Boerhave (Legons 
sur les maladies des yeux, 1749), les noms de Saint-Yves (1), 
Gardane (2), Janin (3), Fabre (1773), Hunter (4), Benjamin Bell, 


Swedior, Chélius, Demours, Velpeau, Ricord, Martin et, avant 





1) Ssint Yves, Nouveau Trailé des maladies des yeux, p. 63 
2) Garpane, Recherches praliques sur les maladies vénériennes, 1770, 
p. 8 


3) Janin, Mém. ef Obs. anal. phys. physiques sur Teeil, 1771. 
, 
' 


Hunter, Trailé des maladies vénériennes, 1787, p. 29 
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lout, Tavignot 1), Lagneau fils (2) et Sichel fils (3), qui, non con- 
tents de signaler les exostoses SV philitiques, s'atlachérent aenpré 
ciser le diagnostic eta démontrer que seul le traitement antisyphi 
litique est efficace, 4 exclusion de toute intervention opératoire. 

Depuis lors,on rencontre de nombreuses observations éparses 
sous les titres d'ostéites, de nécroses, de dacryocystites fistu- 
leuses et plus rarement dexostoses syphilitiques. Nous nous 
contenterons de citer celles de Bourgeois 4), Richet (5), Gos- 
selin (6), Galezowski (7), et Alexander (8). 

Une vérilable tumeur gommeuse du sac rappelant la notre, 
constitue une rareté et Ton ne saurail citer que trois cas : un 
d’Alexander, relatif & un habitant de Manille atteint d’ostéo- 
périostite nécrosante du maxillaire et dune altération fongueuse 
du sae; un autre de Thiry (9), périostite de lapophyse mon- 
lante du maxillaire supérieur gauche, avee syphilome dans la 
région du sac. le tout survenu huit mois aprés linfeetion ; et un 
dernier de Galezowski (10), ayant évolué dans la période des 
accidents secondaires et aboutia une hyperplasie gommeuse de 
la paroi anlérieure du sac, lequel fut extirpé. Notre observation 
est done la quatriéme, ce qui est peu, par rapport aux sy phi- 
lomes du rebord orbilaire osseux, bien plus communs. 

Lagneau (11), avant recueilli 10 observations, arrive & conclure 
que la plupart des exostoses prélacrymales spécifiques dérivent 
de la syphilis tardive. Cela, d’autant plus que 7 fois, a cdlé des 
exostoses el des nécroses de lapophyse montante, il y avail per- 
foration du palais ou de la cloison nasale. Bourgeois (loc. cil.) 
Zeisl (12 et Alexander doc. cil.) sexpriment dans ce sens, et 
nous sommes du méme avis. 





1) Tavianot, Journ. des Gouv. Méd. chirurg., 1848, et Ann. docul., t. XX, 


4a 
p - 

» Lacneat fils, Arch. gén. de méd., 1857, t. IX 

3 Sicuen fils, Ann. docul,, 1868 

4 Bournseots, Presse méd. belge, 1863 

> Ricuet, Gaz. des ldpitauxr, 1872, el These de Cooveret, Paris, 1870 

6) GOSSELIN, ¢ ques chirurgicales de la Charilé, 1879 

: rh 
GALEzowskl, These de Lanenire Paris, 1880 


(8) ALexancer, Syphilis and Auge, Wiesbaden, 1888, p. 34 
(9) Tuiry, In Lang's Vorles u. Syphilis 

10) GALEzowsk1, Rec. @ophi., 1876 

11) Lacneav, loc. cil 


(12) Zeist, Const. Suph., Erlangen, 1864 
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Chez notre malade, les allérations profondes de la muqueuse 
pituilaire, parcheminées et alrophiées, lozéne consécutif, les 
ulcéralions gommeuses profondes des amygdales et la nécrose 
des deux cornets inférieurs avaient précédé el accompagné la 
production de la tumeur gommeuse exulcérée du sac. Toutes les 
dents incisives supérieures, cariées, étaient tombées depuis long- 
temps, ce que Ricord (1) envisageail comme un signe certain de 
syphilis, lorsque surtout il coexisle une lésion suppurative né- 
crosique ou fongueuse de la branche montante de los maxillaire 
supérieur. Cette opinion est en quelque sorte la contre-partie de 
celle émise par Cusco et Abadie (2), d'aprés laquelle la périostite 
par carie dentaire, se propageant dans le canal nasal, deviendrait 
une cause fréquente des blennorrhées du sac. 

La question reste ouverte si, en réalilé, une altération gom- 
meuse du canal nasal et du sac peut évoluer & la période iniliale 
de la syphilis, en méme Lemps que [induration chancreuse, la 
ros¢ole et les plaques muqueuses. Nous pensons que la chose 
est possible, mais en tout cas rare, et que le terliarisme y joue le 
principal role. Comme il nest pas facile de reconnaitre les lésions 
initiales du canal nasal el du sac, on devra s'atlacher 4 dépister 
le tertiarisme par l’examen minutieux des différentes parties du 
tégument externe de la muqueuse bucco-naso-pharyngienne et 
du systéme osseux facio-cranien. 

Nous sommes heureux de citer, a cet égard, des particularilés 
importantes signalées par notre collégue le professeur Four- 
nier 3), dans une de ses cliniques récentes. En premier lieu, 
dans les syphilis de vieille date, ot des accidents apparaissent 
inopinément aprés une infection qui remonte a plus de quinze a 
vingt ans, il n’existe pas nécessairement une superposition d’ac- 
cidents tertiaires. Le plus souvent, on observe soit une exostose, 
soil une gomme, moins souvent une syphilis cérébrale ; mais ra- 
rement, pour ne pas dire jamais, tout cela réuni. 

En outre, pendant le long silence qui suecéde a l'accident pri- 
maire, le chanere, aucune aulre manifestation ne s interpose né- 


cessairement, pas plus qu'il n’exisle aucune corrélation avee la 





1) Ricorp, Leltres sur la syphilis, 1863, 3° éd. 
2) Cusco et Abpapte, Journ. dopht., 1872. 


3) Fournier, Revue intern, de méd. et de chir., 23 mars 1901, p. 91. 
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gravilé primordiale de la syphilis primitive. Bien au contraire, 
cette derniére s'est montrée bénigne, et aprés des éruptions cuta- 
nées discréles et de rares plaques muqueuses a la gorge ou aux 
lévres, le tout a disparu avee un traitement insuffisant el méme 
sans traitement spécifique d’aucune sorte. 

Notre malade est, ace double point de vue, un nouvel exemple 
frappant, d’autant plus qu'il n’en est résullé aucune contamina- 
lion pour sa femme, pas plus que pour ses six enfants, tous vi- 
vants et bien portants. Il y a lieu de se demander a quelle cause 
occulle peul étre altribuée le réveil inattendu des accidents, les 
lésions netlement syphililiques lardives auxquelles nous assis- 
tons. Le bon état constitutionnel du malade et l'absence de toute 
maladie infeclieuse surajoulée ne sauraient nous donner la clef 
de la solution du probléme. Tout ce qu'on pourrait invoquer, ce 
sont les habitudes sub-alcooliques prolongées du malade, qui ne 
se prive ni de vin, ni de biére, ni de petits verres ; ce qui, nous 
l'‘avouons, peul ne pas étre suffisant. 

Nous avons dit précédemment que pour établir le diagnostic 
de gommes, ostéo-périostites ou d’exostoses du sac laery mal et 
du canal nasal, il fallait, avant tout, recourir al examen du naso- 
pharynx, étant donnée la liaison aujourd hui établie des affections 
du nez et de celles des voies d'exerétion des larmes, ainsi qu'elle 
résulle des travaux de Frankel, Morel-Mackenzie, Bresgen, Ziem, 
Hapmann et Nieden. C'est quen effet lozéne se propage de la 
dans la muqueuse du canal lacrymo-nasal qui se gonfle et sécréte 
un liquide dense crodteux, doi il sensuit la sténose de ce con- 
duit, et, comme conséquence, accumulation de larmes et de mu- 
cus dans le sac lacrymal, aboutissant au catarrhe, et plus tard 
aux altérations fongueuses des parois. Cette pathogénie n’est pas 
exclusive & la syphilis, mais se relrouve également dans les affee- 
lions strumo-tuberculeuses de la pituitaire et du naso-pharynx, 
et, plus rarement, dans le cours de la tuberculose conjonctivo- 
palpébrale. C’est pourquoi il ne suffit pas de lexploration rhi- 
nologique, mais il faut rechercher conjointement les vestiges de 
la syphilis sur les autres systémes et ne pas négliger les comme- 
moratifs. 

Pour ce qui est des dacryocystites syphilitiques précoces, de- 
rivant de la propagation de syphilides de la pituitaire ou de la 


conjonctive, la chose est possible, mais, en tout cas, exceplion- 
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nelle et bien moins fréquente que ne le pensent Lancereaux et 


} 


Alexander (/. ¢., p. 34 

Etant donné une tumeur ou une ulcération fongueuse du sac, 
on peut encore se demander si au lieu d’un syphilome on n’a pas 
affaire 4 du cancroide, 4 du sarecome ou a du phymome. 

Le carcinome du sac est relalivement rare et presque Loujours 
conséculif & un cancroide du grand angle de l’ceil. Nous cite- 
rons &ce propos exemple d'un vieillard de notre service auquel 
nous avions exlirpé, deux ans auparavant, avec un succés tem- 
poraire, une plaque cancroidale ayant envahi le canthus, la 
caroncule et le repli semi-lunaire et avions fail, pour protéger 
le globe, une petite tarsorraphie médiane. Plus tard il s’est pré- 
sentéavee une récidive sur place el unetumeur de méme nature du 
sac lacrymal, du volume d'une noisette. Les téguments corres- 
pondants n‘étaient pas envahis mais y adhéraient dans la_pro- 
fondeur. Point de ganglions de voisinage. Lors de lopération, 
nous nous proposions d'exlirper, sil le fallait, un prolongement 
du néoplasme sacculaire dans le canal nasal, ce qui était possible 
a priori, mais non certain. En pareil cas, le diagnostic ne saurail 
faire de doute et il en est presque toujours ainsi, vu que le can- 
croide primilif du sac doit étre envisagé comme rare. 

Piccoli (1) relate un cas également opéré ot il y eut récidive 
sans retenlissement ganglionnaire, mais avec envahissement des 
sinus. Il ajoute une observation analogue de Sgrosso et une 
deuxiéme du méme auteur relative 4 un carcinome développé 
dans ie sac, aprés ablation d’un polype probablement malin de la 
fosse nasale correspondante. Ici, la propagation a été ascendante, 
du nez vers le canal nasal et le sac. 

David Webster (2) signale la transformation possible, sur place, 
d'un catarrhe chronique du sac dont le début remontait a 16 ans, 
en cancroide, sous la forme d'une tumeur exulcérée qui réci- 
diva deux ans aprés son extirpation, et dont la structure résidait 
en un stroma conjonclif contenant de nombreuses cellules 
polymorphes. Nous doutons qu'il se fat agi la d’un véritable 
eancroide, d’autant plus que l‘auteur ajoute que la Lumeur réci- 





1) Precott, XIV, Congrés de la Soc. opht. italienne, supplément du 
4° fasc., 1895. 
2) Davin Wenster, Med. Record, 1883, N. 14. 
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divée a disparu par lapplication d'un emplatre que fit un empi- 
rique guérisseur de cancers. Cest dire que des cas exceplionnels 
de cet ordre ne doivent étre admis quavee une trés grande 
circonspection. 

Parisotti et Latteux (1), sous le titre d’épithéliome calcifié de 
la racine du nez, décrivent une petite tumeur prélacrymale située 
vers la racine du nez. Elle était encapsulée par une membrane 
conjonctive de consistance pierreuse else composail d'un stroma 
également conjonctif avec des cellules embryonnaires <issé- 
minées et des dépdts caleaires au centre. Tous ces caractéres 
excluaient lidée qu'il s'agissait d'une tumeur du sac, mais bien 
d'une production ayant eu pour point de départ les glandes 
sébacées de la peau. 

Le sarcome du sac n’est pas plus commun. Silvestri (2) décril 
un sarcome mixte qui remplissait le sac lacrymal et avail réci- 
divé aprés une premiére intervention, mais qui guéril définitive- 
ment aprés une seconde. Nous rappellerons a ce propos lobser- 
vation d'un malade adulte de Vhépital Lariboisi¢re, qui avait éé 
trailé infructueusement par le cathélérisme pour une tumeéfac- 
tion fluctuante du sac en ayant imposé pour une simple dacryo- 
cystile muco-purulente. Par l’examen altentif du malade (H. de 
20 ans), nous pimes constater que la fosse nasale correspon- 
dante était obstruée par une tumeur molle qui saccompagnail 
d'un écoulement séro-purulent teinté de sang par la narine. En 
pratiquant Vablation de la tumeur par la voie nasale | procédé 
d’Ollier), nous pdmes nous convaincre que la prétendue dacryo- 
cyslilte n’élail quun prolongement en doigt de gant du_ néo- 
plasme a travers le canal nasal, jusque dans le sac. C'est 1a un 
fail curieux el rare qui mérilail d’étre signalé. 

Une vaste destruction massive des fosses nasales par un 
travail uleératif ne doit pas en imposer, qu'il ait ou non un 
retentissement du colé du canal nasal et du sac, pour une affec- 
lion maligne, sans plus ample informé. Nous citerons a cet égard 
une observation de Dunn (3). 


Il s'agissait d'une femme mulatre de vingt et un ans dont les 





1) Parntsott: et Lattrevx, Rec. d’opht., 1883, p. 689. 
2) Survestri, Annali di Ollalm., 1897, t. XXVI, p. 452. 


Dunn, Arch, of. opht., 1894, p. 285. 
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deux canaux lacrymo-nasaux avaient été complétement détruits 
par un processus syphilitique en méme temps que la cloison du 
nez, les trois cornets des deux cdlés avec les masses latérales 
de l'ethmoide, vy compris une portion des apophyses montantes 
des maxillaires supérieurs. Il en était résulté leffondrement 
total de la pyramide nasale et la communication directe des deux 
sinus maxillaires avec les fosses nasales. Tout ce qui restait des 
voies dexcrélion des larmes se résumail dans les canalicules 
lacrymaux et une portion du sac dont la paroi interne perforée 
souvrail direclement dans le nez, ce qui explique l'absence 
d'epiphora. 

Une affection tuberculeuse du sac ne se rencontre que chez 
les lupiques, moins sous la forme dune tumeur que d'une 
dacryocystile ulcéro-fistuleuse. Bender (1), sur 380 personnes 
alteintes de lupus, a trouvé 24 fois la muqueuse du canal nasal 
altaquée et 21 fois la conjonctive. Outre que de pareilles lésions 
ne pourraient pas en imposer pour des néoplasmes, lage relati- 
vement jeune des malades, les signes de scrofule générale avec 
relenlissement souvent multiple du coté des ganglions, suffiront 
pour mettre sur la voie du diagnostic dilférentiel ; alors méme 
qu'il existe des ostéo-périostites et des nécroses avec production 
de séquestres, ainsi que célait le cas dans lobservation de 
Rava (2), of il ne s‘agissail pas de lupus, mais d'un homme de 
agans avant un habitus scrofuleuy. 

Bien que la caroncule, constiluée, comme.on sail, dun flot 
détaché de derme palpébral embryonnaire, ne fasse pas partie, 
4 proprement parler, des voies d’excrétion des larmes, il est bon 
dajouter que Boucheron (3) dit y avoir rencontré des alléra- 
lions syphilitiques lardives, et Taylor (4) décrit deux cas de 
gomme caronculaire. 

On concoit que des manifestations syphililiques tant secon - 
daires que terliaires et un chancre palpébro-marginal ou encore 
conjonctival puissent entrainer du larmoiement par sténose ou 
oblitération des canalicules lacrymiux. Disons toutefois que 


cela est rare. En voici des exemples : 





(1) Benner, Jahrs. f. Dermat. u. Syphilis, 1890, XV, p. 891. 
*) Rava, Annal, di otlalm., 1873. III, fase. 1, p. 82. 

(3 Boucneron, Union méd., t. XXVII. p. 52g 

4) TayLor, Amer. Journ. med. Science, avril 1875. 
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Galezow ski (1) publie lobservation d'une malade du professeur 
Richet, atteinte de plaques muqueuses des paupiéres, chez 
laquelle les deux conduits lacrymaux étaient obstrués. De méme, 
Fournier (2) rapporte des cas dans lesquels des plaques muqueuses 
développées au niveau du grand angle de leril ont dévié, rétréci 
et méme obstrué les points lacrymaux, d’oi larmoiement. Lare 
biére (3), dans sa thése de doctorat,ditavoir vu a la consultation 
de J. Simon, des enfants alteints de coryza_ syphililique secon- 
daire, coincidant avec la présence de plaques muqueuses du 
voisinage. De pareils sujets, disait Simon, élaient exposés a une 
oblitération cicatricielle du canal nasal, bien autrement large, 
ajoulerons-nous, que les canalicules lacryvmaux dont il es! 
question plus haut. 

Divers auteurs, Mauthner, Lang,Goldzieher, Sattleret Macauley 
décrivent 4 leur tour un calarrhe opiniatre, d’origine constitu- 
lionnelle et qui souvent revét une forme netlement granuleuse 
avec infiltration diffuse dite succulente du parenchyme de la 
conjonclive. Comme telle, cette lésion peut se compliquer 
d'autres manifestations du coté de Viris. Il faut encore ajouter 
la conjonctivilte papuleuse, dont on connait aujourd'hui plu- 
sieurs exemples dus a Sichel fils, Bosma, Lang, Fournier, 
A. Terson, ete. 

Le chancre infectant palpébro-marginal qui, souvent, a pour 
siége les commissures et plus parliculi¢rement linterne, 4 cause, 
sans doute, dés excoriations banales qui sont fréquentes en ce 
point, peut entrainer, quoique trés exceptionnellement, en s indu- 
rant d’abord et en se cicatrisant ensuite, un épiphora par occlu- 
sion des canalicules lacrymaux. Cette rareté s'explique d’abord, 
par le petit nombre de chancres ayant pareil siége et ensuite de 
ce que l'induration caractéristique céde au traitement et a l'action 
du temps, et que la cicatrice qui en résullte est généralement peu 
importante. C'est qu’en effet, le véritable chancre infectant n'est 
au début qu'une simple érosion superficielle et, quant au plateau 
induré el comme parcheminé qui s'y ajoute, il faut lenvisager 
comme la premiére manifestation locale de la syphilis constitu- 





1) GALezowsk1, Rec. d’opht., 1872. 
2) Fournier, Lecons sur la syphilis, 1873, p. 584. 
3) Laresiere, loc. cil. 
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lionnelle, survenant habituellement de deux ou trois seplénaires 
aprés l'érosion et, comme telle, se laissant résoudre. 

Une manifestation tardive, telle quune gomme de la conjonc- 
live, ne met obstacle au cours des larmes que si elle avait pour 
siége l'un ou l'autre des deux canalicules, particuli¢érement linfé- 
rieur, au méme titre que les gommes du sac et du canal nasal 
dont ila été antérieurement question. Ce qui mérite une mention 
plus spéciale, c’est une altération tardive des larses, qui deviennent 
“pais, s accompagnent de gonflement, de rougeur et de catarrhe, 
cas décrils par Dietlen, Magawly, Mittasch, Fuchs et Alexander, 
sous le nom de tarsite syphilitique. On concoil qu’en pareils cas 
inflammation puisse se propager dans le sac et y déterminer du 
larmoiement et une dacryocystite qui, suivant les cas, sera envi- 
sagée comme appartenant a la période secondaire ou bien a celle 
tardive ou gommeuse, ad linstar de la tarsile. 

Ici, le diagnostic s‘éclairera par les commémoratifs et les autres 
accidents concomitants de la syphilis, et le pronostic sera favo- 
rable, en tant que manifestations curables par le traitement 
spécifique. 

I] nous reste, pour terminer l'étude des manifestations syphi- 
litiques de l'appareil lacrymal, a parler encore de la part qui 
peut revenir a lorgane sécréteur, les glandes lacrymales. 

Contrairement a Forster, qui, dans la premiére édilion de 
Grefe el Semisch, avance que la glande lacrymale esi le seul 
organe de lceil qui ne soit pas atteint de syphilis, Alexander, en 
s'appuyant sur un fait qui lui est propre et sur ceux antérieurs de 
Tavignot, Streatfield, Adler, Albini, affirme que, tant au point de 
vue clinique qu’histologique, l’origine spécifique des lésions de la 
glande est évidente. L’observalion d’Alexander concerne une 
dame de 26 ans qui, depuis plusieurs années, offrait diverses 
allérations vénériennes et était atteinte de choroidite chronique 
du méme ordre, en méme temps que d'une tumeur siluée a 
l'angle supéro-externe de lorbite. Cette tumeur se prolongeait 
en arri¢re dans cette cavilé et s'avancail de 1 cenlimétre et 
demi sous la paupiére supérieure, en soulevant la conjonctive 
au niveau du cul-de-sac. Le traitement par les frictions et lio- 
dure de potassium, bien quinterrompu par son départ précipité 


les eaux dAix-la-Chapelle, oui elle avait été traitée, lui avait beau- 


coup profité. 
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M. Aubineau, de Brest (1), donne observation d'un ouvrier de 
33 ans, atteint de gonflement de la glande lacrymale palpébrale 
droite depuis 3 mois, accompagné de peu de réaction et sans 
engorgement ganglionnaire de voisinage. Syphilis probable con- 
tractée 4 ans auparavant. Traitement par injections huileuses de 
biiodure de mercure, plus 4 grammes d‘iodure de potassium par 
jour. Amélioration trés sensible au bout de 10 jours et disparition 
totale et définitive le 25° jour. Morax, 4 propos de cette commu- 
nication d’Aubineau, exprime l'avis que la dacryoadénite syphi- 
litique est cerlainement bien plus fréquente qu'on ne le pense, 
mais qu'elle est habituellement méconnue, au méme titre que des 
syphilomes de la glande mammaire, dont bon nombre sont classés 


parmi les tumeurs bénignes du sein. 





DACRYOADENITES SYPHILITIOUES 
Par le Professeur F. DE LAPERSONNE. 


Parmi les manifestations rares de la syphylis, il faut placer 
certainement les inflammations chroniques des glandes lacry- 
males. Les observations de Chalons 2), celle de Tavign rt (3), 
trés douteuse, les recherches histologiques d’Albini sont citées 
par les différents auteurs et se trouvent reproduiles dans le 
travail d'Alexander (4), qui donne lui-méme une observation : 

Une femme présentail, en méme temps que des flocons du 
corps vilré, dépendant dune choroidite chronique, une tumeur 
située a la partie externe et supérieure de lorbite, dont les 
limites postérieures ne pouvaient é¢tre atteintes et dont la partie 
antérieure faisait saillie sur la paupiére supérieure, occupant 


netlement la loge de la glande lacrymale. 





1) Ausineau de Brest), Dacryoadénite & forme subaigué de nature 
syphilitique, Sociélé d ophtal. de Paris, 8 mai 1902. 
») Cuatons, Adénite lacrymale syphilitique, Med. Zeitung des Vener. f 


> 


Heilkund, n° 32 


3) Tavicgnor, Annales d'o ulislique, XX, p. 243. 


,) ALexanper, Syphilis und Aug., Wiesbaden, 1888-8. 
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Il y a quelques mois, M. Aubusson a présenté un cas de dacryo- 
adénite chronique paraissant d'origine syphilitique, et qui ful 
rapidement guéri par le traitement syphilitique. 

Nous avons eu, il ya quelques mois, l'occasion d’observer 
coup sur coup, ala clinique ophtalmologique del’ Hotel-Dieu, deux 
cas de dacryoadéniles qui me paraissent l'un et l'autre relever 
de l'infection syphililtique, mais qui se sont présentés dans des 
conditions toutes différentes. En raison de la mulltiplicité des 
localisations infectieuses, delallure générale de la maladie, aussi 
bien que des difficultés du diagnostic, je demande la permission 
de donner avee quelques détails la premiére observation, prise 
avec beaucoup de soin par M. Poulard, notre interne. 

Il s’agit dun homme de 42 ans, mais paraissant beaucoup 
plus que son Age, entré le 3 mai 1902 a la salle Saint-Julien. 1 
y a7 semaines, ses paupiéres sont devenues subitement volumi- 
neuses; il avail d’assez violentes douleurs; au bout de 
15 jours, le gonflement a commencé a diminuer. Cing semaines 
environ aprés le début des lésions palpébrales, sont apparus les 
symplomes d'un iritis double ; enfin, il y a quelques jours, une 
double orchite est venue s‘ajouter au tableau clinique. 

Lorsque nous lexaminons, la tuméfaction de la paupi¢re 
supérieure, bien quatlénuée, est encore trés visible, surtout a la 
partie externe, diminuant la fente palpébrale. Par la palpation 
on sent, a travers la peau et le long de la partie supéro-externe 
de lorbite, une tumeur dure, se terminant en avant par un bord 
mince, s'enfoneant dans l’orbite. bien limitée en dedans et en 
dehors, du volume d'une noisette et occupant exactement la loge 
de la glande lacrymale orbitaire. Ces signes sont a peu prés 
pareils des deux cétés. La pression est peu douloureuse ; pas 
d'adénite, ni de rougeur de la peau; aucune fluctuation. 

Liritis est bilatérale ; avee une injection périkéralique peu 
intense, peu de réaction; des synéchies postérieures nombreuses, 
avec exsudats pupillaires el méme un léger trouble cornéen. 
L’acuilé visuelle est considérablement réduite : du cdté droit, il 
n'a que la perception lumineuse ; a gauche, il compte difficile- 
ment les doigts 4 50 ccentimétres. 

Lorchite est apparue, il v a cing jours, brusquement, dans une 
nuit. La douleur spontanée est peu violente ; par la pression le 


lesticule n’est trés douloureux quen un point. Les deux épidi- 
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dymes sont durs et notablement augmentés de volume, la tumé- 
faction est moins considérable sur la glande elle-méme, qui ne 
présente aucune déformation 4 la surface, ni la dureté ordi- 
naire du testicule syphilitique. [1 faut d’ailleurs noter l'absence 
compléte de tout écoulement uréthral, de tout signe inflamma- 
toire du colé de luréthre. 

Comme antécédents, chez ce malade, nous trouvons une blen- 


norrhagie il y a 20 ans, accompagnée dorchite. Il n’a pas de 


signes de tuberculose. [l n’a eu, dans ces derniers temps, n 
grippe, ni autre maladie infectieuse aigué. Il est alcoolique a 
haute dose. Il n’accuse pas de syphilis el on ne retrouve, comme 
sltigmates, que quelques laches douteuses sur le corps el des 
ganglions inguinaux petils et nombreux. 

Maleré cela. en raison surtout des manifestations oculaires, 
nous insliluons un traitement antlisyphililique : injeclions de 
1 centimétre cube dhuile biiodurée lous les deux jours, allernant 
avee frictions mercurielles, el 2 grammes diodure de polassium 
par jour. 

Aprés un mois elt demi de traitement, lirilis est peu ameé- 
liorée: les exsudats encombrent la pupille, liris est mamelonne, 
aussi bien & gauche qua droile.Le malade n’a que la perception 
lumineuse. En revanche, ladénite lacrvmale a nolablement dimi- 
nué des deux colés: les lesticules sont un peu réduilts de volume. 

A ce moment apparail une adénite du sein gauche. On sent 
trés netlement a la palpation que la glande est plus grosse et 
plus dure que du coté droit. Il est & noter que Ja douleur, dans 
cette adénile mammaire, est sensiblement plus grande que dans 
les autres manifestations accusées par le malade. 

Les glandes parotides sont également intéressées, elles sont 
volumineuses et d'une. dureté remarquable. Cette dureté est 
dautant plus facile a apprécier que la glande repose sur le bord 
postérieur du maxillaire, avec lequel on pourrait la confondre si 
on ne prenait soin dela mobiliser légérement. Les parolides sont 
indolores spontanément comme & la palpation. Le malade a re- 
marqué qu il se produit de temps a autre une petile poussée, ca- 
raclériséepar une tuméfaction plus grande qui disparait rapide- 
ment. Pas de ganglions préauriculaires ou sous-maxillaires. 


Le 5 octobre 1902, le malade est revu une derniére fois. L irilis 


est en regression des deux cotés ; linjection périkératique a dis- 
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paru, la cornée s‘est éclaircie, mais des deux cotés il v ade nom- 
breuses synéchies postérieures et des exsudats pupillaires qui 
empéchent examen du fond de leeil. A droite, il voit passer la 
main & 90 centimétres ; a gauche, il compte les doigts a 1 m.5e. 

Les glandes lacrymales sont toujours accessibles au doigt, 
mais elles ont considérablement diminué de volume. Elles sont 
comme rentrées dans lorbite; & la palpation, on les limite net- 
tement grace a leur dureté. 

Les lesticules et les glandes mammaires ne sont plus aug- 
mentés de volume et ne paraissent pas indurés. 

Les glandes parotidiennes seules restent volumineuses el trés 
dures. 

Pendant les six mois que le malade a passé dans le service, il 
a été soumis au traitement par les injections d’huile biiodurée 
a’ 1 puis a 2 centimétres cubes tous les deux jours. Au bout de 
deux mois, interruption du traitement mercuriel et administra- 
tion de liodure de potassium a 2 grammes par jour, pendant 
quinze jours. Reprise des injections associées 4 liodure de p:o- 
lassium jusqu’é la fin, avec un repos d'une huilaine de jours 
lous les mois. 

En résumé, chez un homme alcoolique, débilité, dun facies un 
peu terreux, ayant eu une blennorrhagie il y a vingt ans, mais nianl 
toute syphilis, nous avons vu apparailre une double dacryoadé_ 
nite A début brusque, évoluant ensuite dune facon lente el se 
lerminant par induration. Cette adénite a été bientot suivie 
dirilis graves et probablement dirido-choroidites, puis d’adénites 
multiples occupant des régions trés diverses | glandes lacrymales, 
séminales, mammaires et parotides).Ces diverses manifestations 
ont évolué avee une marche torpide, sans douleurs violentes et 
d'une facon symétrique. 

Le traitement spécifique, institué dés le début, ne parait avoir 
euque peu d’effetsur les manifestations irido-choroidiennes,et son 
action a été fort lente sur les glandes parotides ; il parait avoir 
eu un meilleur résultat sur les lésions du testicule et des glandes 
mammaires et lacrymales. 

J'ai dit,en commeneanl, que ce cas me paraissail relever dune 
infection syphilitique, malgré le peu d’antécédents retrouvés 


chez le malade. En faveur de cette opinion, nous avons la mullti- 


plicité des manifestations infectieuses, leur symétrie, leur indo- 
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lence, leffet relativement favorable du traitement mercuriel, et 
surtout cette double irido-choroidite, a forme torpide, que nous 
retrouvons si souvent chez les anciens syphilitiques. 

Quelques-unes des lésions glandulaires, au contraire, celles du 
testicule, par exemple, ne présentent pas dans leurs localisations, 
ni dans leur marche, l’allure de lésions syphilitiques. Chez notre 
malade, ce sont les épididymes qui ont été pris et non pas la 
glande elle-méme ; de plus, la résolution s‘est faile assez vile, 
sans laisser d'induralion caractéristique. 

C'est plutot par élimination que nous sommes arrivés au dia- 
gnostic de dacryoadénite syphilitique et que nous avons été con- 
duits 4 donner le traitement spécifique. 

Dans les antécédents de notre malade, nous n’avons trouvé 
qu'une blennorrhagie, il y a vingl ans. On ne saurait admettre 
qu il y ait une relation quelconque entre cetle ancienne infection 
blennorrhagique et la maladie actuelle. Dans tous les cas qui ont 
été signalés, c’est au cours et au déclin de la blennorrhagie uré- 
thrale que la dacryoadénile s'est produile. M. Terson, en 1890, 
en a publié déja une observation, et derniérement MM. Ferry et 
Morax ont présenté a la Société d’ophtalmologie de Paris (1) un 
malade alteint de dacryoadénite, diritis et de conjonctivite au 
cours d'une blennorrhagie contraclée un mois auparavant et ac- 
compagnée de nombreuses localisations articulaires. L’infection 
générale blennorrhagique ne pouvait pas élre mieux démontrée, 
cette infection, admise aujourd hui par tous et qu’on cherchail a 
prouver lorsqu’en 1886 je faisais ma thése d'agrégation sur les 
arthrites infectieuses. Maisl infection uréthrale, dans observation 
de M. Ferry, ne remontail pas a plus d'un mois. 

La disparition relativement facile de quelques-unes des locali- 
salions infeclieuses permet déliminer, dans notre cas, lorigine 
tuberculeuse. Je sais bien que la dacrvoadénite tuberculeuse peut 
évoluer d'une facon tout a fail insidieuse. Dans lobservation 
que j'ai publiée dans ces Archives el qui e-t un des premiers cas 
connus (2), le diagnostic n’avail pu étre porté. Cest par lexamen 


histologique de la glande que sa nature avail pu étre reconnue. 





1) Ferry, Soc. dophtalm. de Paris, 14 oct. 1902, Analysée in Ann. d’ceu- 
listique, t. 128, p. 175. 
2) Arch. dophtalmologie, 1Sg2. 
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En 186, Van Duyse (1), dans une étude d’ensemble sur les six 
cas publiés 4 ce moment, a de nouveau insisté sur la marche 
irés lente et sur la forme atlénuée de cette localisation tuber- 
culeuse, qui peut s‘¢teindre sur place. Mais, dans aucun de ces 
eas, il n'y avait cette multiplicité des manifestations infec- 
tieuses. 

Pendant que ce malade intéressant était dans notre service, 
nous avons eu l'occasion d’observer un autre cas de dacryo- 
adénite chez un syphilitique; celui-ci sest présenté dans 
des conditions toutes différentes. Jemprunte 4 lobservation 
recueillie par M. Delogé, externe du service, les détails suivants : 

Un ouvrier, occupé dans une usine métallurgique, recoil dans 
leeil un corps étranger. Un de ses camarades lui enléve ce corps 
élranger, implanté sous la paupiére supérieure, au moyen d’une 
feuille de papier a cigarettes roulée entre les doigts et mouillée 
d'un peu de salive. Deux mois plus tard, l’ceil s’enflamme, la pau- 
piére se gonfle, sans que le malade éprouve de vives douleurs, et, 
lorsqu'il se décide 4 venir nous consuller, nous constatons un 
magnifique chancre infectant de Ja face postérieure de la pau- 
piére supérieure, occupant toute la moilié interne de cette pau- 
piére. I] existe de volumineuses masses ganglionnaires dans la 
région sous-maxillaire et parotidienne ; dés les jours suivants, 
dailleurs, notre diagnostic est confirmé par lapparition dune 
belle roséole. Il faut noter aussi chez ce malade une ulcération 
large, indolente, siégeant a la partie inférieure de la cloison des 
fosses nasales, prés de lorifice anlérieur des narines ; elle est 
limitée du reste de Ja muqueuse par un sillon netlement tran- 
ché. Pour M. Gellé, notre chef des travaux rhinologiques, il s‘agi- 
rait la d'un autre chancre infeclant, contemporain de celui de 
la paupiére. 

Ce qui fait surtout Tintérét de cetle observation cest que, 
peu de temps aprés, nous avons vu se développer, dans langle 
externe de Ja paupiére supérieure, un chémosis assez con- 
sidérable dépassant un peu le bord palpébral et recouvrant les 
glandes accessoires de Rosenmiiller, trés nettement augmentées 


de volume. Par la palpation, on reconnail de plus que la glande 





1) Van Duyse, Tuberculose atténuée des glandes lacrymales. Guérison 


spontanée. Arch. dophialm., 196. 
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orbilaire est tuméfiée et que le bord antérieur dépasse sensible- 
ment le rebord de lorbite et s'avance sur le globe. 

Un mois plus tard, le chanere étail 4 peu prés guéri, mais la 
tuméfaction de la glande restait la méme. Elle a_persisté 
pendant prés de cing mois, au milieu daccidents secondaires 
relativement diserets. Le malade a élé soumis aux injections 
dUhuile biiodurée et aux frictions mercurielles. 

Dans ce second cas, les relations entre le chancre infectant et 
la dacryoadénile étaient de toute évidence, On pourrait se 
demander si l'inflammation de la glande lacrymale étail sous la 
dépendance de linfection générale syphilitique ou sil v avail pro- 
pagation de linflammation par lintermédiaire de la conjonctive 
et des conduits excréteurs des glandes orbitaires et palpébrales. 
Il nest pas rare, en effet, de constater des dacryoadénites aligués 
au cours dinflammation de la paupiére supérieure, en particu- 
lier de furoncles siégeant prés de langle externe. Ces dacryo- 
adénites, parfois trés douloureuses, se lerminent vite soit par 
résolution soil par suppuration. Les choses ne se sont pas pas- 
sées ainsi chez notre malade. La tuméfaction glandulaire a tou- 
jours été indolente et elle a persisté pendant plusieurs mois. Ces 
caractleres permettent de la considérer comme relevant de linfec- 
lionsyphilitique. Elle différe des dacryoadéniles de notre premier 
malade en ce quelle aélté trés precoce, coincidant avee laccident 
primilif et quelle est restée unilatérale, du moins jusqu’é main- 
tenant. 

Jai cru devoir rapporter ces deux fails avec quelques détails, 
parce que je suis convaincu, comme le disait Morax de la Socreélé 
dophtalmologie, que ces manifestations glandulaires de la 
syphilis sont moins rares que ne le fait supposer le petit nombre 
observations publiées. Elles passent peut-étre inapercues, en 
raison du peu de réaction qu’elles entrainent : aucune douleur, a 
peine une sensation de pesanteur de la paupiére supérieure, qui es! 
légérement abaissée, aucune rougeur, pas méme de larmoiement. 

Nous commencons & mieux connailre et & pouvoir classer les 
infections aigués ou chroniques des glandes lacrymales, qui 
ont des origines si multiples. Pour les formes aigués surtout les 
documents abondent, depuis les dacryoadénites aigués dépen- 


dant d'une inflammation de voisinage jusqu a celles qui relévent 


des infections rubéolique, grippale ou blennorrhagique, en y 
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comprenant cette dacryoadénite d'origine amygdalienne signalée 
par Panas (1 

Dans celle classe doivent encore élre rangées les dacryoadé- 
niles aigués simples ne paraissant se ralttacher a aucune infec- 
lion spéciale, coincidant quelquefois avee des gonflements des 
glandes parotides et qu’on a appelées pour cela les oreillons des 
vlandes lacrymales Miimps des Threenendruse). Hirschberg, M. 
Dufour, Letulle, Leriche en ont rapporté dintéressantes observa- 
lions, et jen ai donné des cas assez curieux dans la thése de mon 
éléve Joland (thése de Lille, 1892). 

Beaucoup plus rares sont les documents relatifs aux dacryo- 
adénites chroniques. Pour la tuberculose, nous avons dit que 
Van Duyse ne pouvail, il vy a quelques années, en réunir que six 
cas. Nous venons de voir que les dacryoadéniles syphilitiques 
ne sont pas plus nombreuses, 

Reste un groupe trop nombreux, éliqueté hypertrophie simple 
de la glande lacrymale, faute dune meilleure classification. 
Cest dans ce groupe qu'une recherche plus approfondie des 
causes nous fera retrouver un plus grand nombre de dacryo- 
adénites syphilitiques. Iei encore la notion étiologique nous 
fournira un terrain plus solide que [étude des symptomes, 
& peu prés équivalents dans tous les cas, el méme que l'anato- 
mie pathologique, car c’est presque toujours le stroma conjone- 
lif et les espaces cellulo-lymphatiques périacineux qui sont 


inléressés, 





TRACHOME ET OPHTALMIE PURULENTE EN EGYPTE 


Par le docteur G.-S. JACOVIDES, 


Oculiste a Lhopital gree dAlexandrie 


Le nombre des travaux écrits et publiés sur les maladies ocu- 
laires en Egypte et, spécialement, sur le trachome, est assez consi- 


(1) Panas, Lecon clinique, in Semaine médicale, 1895, n° 5, p. 27. 
(2) Ce travail est parvenu au Comité de rédaction des Archives doph- 


falmologie le 8 novembre 1go2, et son impression a été retardée par 
Vabondance de travaux antérieurs. 
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dérable. Et, en effet, depuis les temps les plus reculés, 'F gypte 
a toujours été regardée comme le foyer ardent dun mal d'veux 
quon appelait alors du nom général d’ophlalmie égyplienne ; 
cette ophtalmie, éminemment dangereuse, ne pardonnail pas, 
atteignait presque tout le monde dans le pays, sans exception 
des étrangers qui y résidaient ou qui s'y rendaient seulement 
pour quelque lenps. C’étail un véritable féau ophlalmique, comme 
on l'a ainsi appelé d ailleurs. 

Les armées napoléoniennes ayant eu a souffrir de ce méme 
fléau ophtalmique, pendant la mémorable expédition d’Egypte, 
les médecins francais et, dla téte de ceux-ci le baron Larrey, chi- 
rurgien de larmée, se sont occupés de la maladie, et par une 
série de mémoires et de monographies décrivirent, avee force 
détails, les symptomes, la marche et les conséquences souvent 
désastreuses de cette ophtalmie, sans négliger méme les causes 
multiples qui engendraient le mal en Egypte, ainsi que son mode 
de propagation parmi les militaires. Plus tard, les médecins mili- 
aires des Pays-Bas, de France, d’Angleterre, d’ Allemagne, d'Ila- 
lie et méme de Russie, ayant remarqué que les soldats de ces 
différents pays étaient souvent atteints et presque épidémique- 
ment d'une espéce d’ophtalmie ressemblant a celle observée en 
Egypte, commencérent a la comparer avec cette derniére et a en 
rechercher les causes, puis les moyens les plus efficaces pour la 
combattre. De toutes ces recherches, il en est résulté deux opi- 
nions absolument contraires : lune, parlagée par les Anglais, les 
Allemands et les Ilaliens, considérait celle ophtalmie comme 
contagieuse ; Vautre, soutenue par les Francais d'abord, plus tard 
par les Belges aussi, n'admettail point la contagion et attribuait, 
au contraire, sa propagation et son intensilé a des causes clima- 
lériques et spécialement aux conditions dans lesquelles se trou- 
vaient les militaires, & leur habillement (compression du cou par 
des cols étroits, chapeaux militaires trop lourds, etc.). Peu a peu, 
une réaction se fait parmi les médecins francais et belges et 
bientot, Manusardi peut citer les premiers conlagionistes ( Mari- 
nus, Baltz, Larrey, Fallot) dans ses remarquables travaux sur 
l’ophtalmie contagieuse (1). 

De tout ce qui précéde, on peut remarquer que, lout d’abord, 





1 Nouvelles Recherches, etc., Bruxelles-Paris, 1838. 
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on parlait d'une ophtalmie égyptienne et, par cette expression, on 
comprenait aussi bien une attaque de Lrachome ou une conjonc- 
livite purulente, ou bien les deux réunies. Ce n'est que plus tard 
que les oculistes des différents pays sus-mentionnés ont séparé 
ces deux états morbides, et, apres bien des travaux, on s'est de 
nouveau trouvé en face de deux opinions différentes : la premiére, 
représenlée en grande partie par des oculistes francais, croit 
qu’en Egypte le symptéme initial et prépondérant est la puru- 
lence; en d'autres termes, le malade commence par avoir une 
conjonctivite purulente, et, 4 la suile de celle-ci, surviennent 
toujours ou & peu prés les granulations, le trachome. La seconde, 
représentée surtout par des médecins anglais (Mackenzie, ete. 
croil, au contraire, que la caractéristique de la maladie est le tra- 
chome et que la purulence vient aprés. D'ot provient en effet 
celle divergence d opinions d’hommes de science également 
connus et estimés ? C'est que ces éminents confréres ont, pour 
la plupart, sinon tous, connu Egypte en vovageurs, en touristes ; 
leur séjour dans ce pays n'a jamais dépassé le temps nécessaire 
pour visiter tout ce gu’il y a d'‘intéressant, el en méme temps pour 
éviler les grands froids de lhiver européen. Et ceci se passe en 
cove de nos jours, et il n'y a pas de raison pour que cela cesse dans 
l'avenir. Quelques malades, attirés par le bruit qui se fait autour 
du nom de ces confréres, se présentent & leur examen ; les uns 
portent les traces de granulations, les autres montrent les ravages 
produits sur leurs cornées par lophtalmie purulente, etc., et 
ainsi se font les opinions. 

L'Egyple posséde, depuis une vingtaine d’années, des oculistes 
sérieux, qui, dans Texercice de leur spécialité, ont cerlaine- 
ment eu a observer ces véritables explosions d’ophtalmie puru- 
lente, qui éclatent pendant été, et, par conséquent, ont pu remar- 
quer les rapports qui existent entre cette affection et le trachome. 
Enx seuls étaient 4 méme de parler et d’écrire sur un sujet qu'ils 
avaient quotidiennement sous les veux et qui formail, a peu prés, 
la majeure partie de leurs occupations ; pour une raison ou pour 
une autre, ils ne l’ont pas fail. En effet, ce n'est que dans ces der- 
niéres années que des oculistes, tant d’Alexandrie que du Caire, 
ont fait paraitre quelques brochures sur ce sujet (1). La plupart 





1) Ecout Bey, Démeérniapis, Osporne, Lakiu en collaboration avec 
Morax, de Paris. 
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de ces monographies parlent surtout du trachome, s'occupent, a 
un point de vue général, des maladies oculaires en Egyple, ete. ; 
seules, les brochures de Démétriadis (1) et Eloui Bey (2) traitent 
en partie le sujet qui nous occupe, c’est-a-dire la dualité des deux 
affections, avec quelques considérations générales. 

A notre Lour, aprés avoir exercé pendant quelques années déja 
i Alexandrie et dirigé en méme temps la consultation externe 
des maladies d’yeux a lhdpital grec, ot. de nombreux ophtal- 
miques, tant indigénes qu’européens de toute nationalité, vien- 
nent tous les jours demander des soins, nous allons exposer, 
dans ce travail, opinion impartiale el sincére que nous avons 
acquise sur ce sujet, opinion striclement basée sur nos observa- 
tions quolidiennes et sur des recherches cliniques poursuivies 
réguliérement, sans négliger tout ce qui pourrait nous éclairer 
sur la question. 

Nous diviserons notre travail en quatre parties et nous nous 
occuperons successivement : 

1° Des granulations ou trachomes ; 

2° De lophtalmie purulente ; 

3° Des rapports entre ces deux affections ; 

4° De leur traitement respectif. 


I. — DES GRANULATIONS OU TRACHOMES 


Si l'on voulail citer les auleurs qui ont successivement écril 
sur le trachome, on devrait nommer la plupart des oculistes 
du monde entier ; cela ne prouve-t-il pas assez éloquemmen! 
qu'il existe du trachome dans tous les pays, les plus chauds 
comme les plus froids, les pays d’altitude, les pays plats, etc.? 
Sans doute celte affection n'est pas partout également propagée, 
et il y a des pays oi: elle atleint relativement un petit nombre 
d'individus. Mais de la 4 avancer que Egypte est la mére, le 
foyer du trachome, et qu'il suffit de renverser les paupiéres du 
premier Egyptien venu pour y découvrir illico les granulations, 


cela nous parail vraiment exagéré (tout au moins pour ces 





1) Extrait des Annales doculistiqu2, t. CXI, janvier 1894. 
(2) Publication récente. 
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derniéres années), car il y a des Egypliens, méme de la plus 
basse classe, qui n’ont jamais eu le trachome el qui peuvent ne 
avoir jamais. On a aussi prétendu que le trachome est la carac 
léristique de 'Egypte, qu'il y revét une forme et une gravilé 
spéciales, etc. Eh bien, non ! Nous prolestons de toutes nos forces 
contre cette assertion, el nous avons lieu de croire que tous nos 
confréres exercant en Egyple sont de notre avis ; quelques ocu- 
listes méme d’Europe (et derniérement Morax, de Paris) se sont 
enfin convaincus que le trachome en Egypte esl, en Loul, compa- 
rable a la méme affection du reste de l'Afrique (Algérie, ete.) et de 
l'Europe. Comme partout ailleurs, les granulalions conjoncti- 
vales se présentent ici avec le méme tableau clinique, les mémes 
symplomes, les mémes conséquences, enfin les mémes exacer- 
bations saisonniéres. Mais, en Egypte, sur 10 malades que nous 
soignons, 6 ou méme 7 sont des granuleux; voila oli réside la 
différence avec les autres pays et surtout l'Europe ; cela tient a 
des causes spéciales el locales sur lesquelles nous aurons a insister 
plus loin. 

Ceci dil, nous allons maintenant nous occuper de la sympto- 
matologie clinique et de lapparence macroscopique des granu- 
lations, telles que nous les avons observées ici. 

Les granulations au début ne donnent pas lieu ordinairement 
i des symptomes fonctionnels importants, el quelquefois méme 
l'absence totale de géne les fail passer inapercues, pour un cer- 
tain temps du moins; cesta peine si le malade ressent, dans 
d'autres cas, une légére pesanteur de la paupiére supérieure et 
quelques démangeaisons qui lui font frotter les yeux ; mais trés 
souvent aussi, ces légers symptémes sont vile attribués & une 
cause fortuile (poussiére, lumiére, etc.), et, dela sorte, le malade 
se croit indemne de tout mal et, par conséquent, ne demande pas 
de soins. 

Cest presque le cas de tous les granuleux, et l’on concoil aisé- 
ment combien il est difficile et rare pour un oculiste d’assister, 
pour ainsi dire, a l’éclosion de la maladie. Cependant, en dehors 
de ces cas rares qui se sont présentés A nolre examen, nous 
avons cherché par un moyen détourné, a surprendre le début 
de l'affection ; pour cela, nous avons toujours examiné les yeux 
de tous les enfants, dans une famille ot il y avait un granuleux ; 


pour les adultes, nous avons fait lexamen des conjonctives de 
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leur entourage. Dans la plupart des cas, nous avons constaté la 
présence des granulations sur les conjonclives des personnes, 
mais surtout des enfants, qui n’étaient pas du tout soupconnés 
d’en avoir. Ceux qui restaient indemnes étaient mis en observa- 
tion et examinés réguliérement ; c'est ainsi que nous avons pu 
suivre quelques cas dés le début de l’affection, et nous allons 
résumer ici les observations de quatre d’entre eux; les autres 


étaient & peu prés identiques. 


Oss. I. Enfant européen, Marie N..., agée de 5 ans, ay int deux 
sceurs et un frere. Une de ses sveurs, | ainée, Anne, agée de Y ans, est 
granuleuse depuis un an, et soignée depuis un mois seulement par 
nous (elle avait subi aussi une autre cure antérieurement). Lors de 
notre premier examen, Marie ne présentait rien d’anormal aux con- 
jonctives, tant bulbaires que palpébrales, ou des culs-de-sac ; mais a 
notre troisiéme examen, nous remarquons a |’'OD une hyperhémie nette 
de la conjonctive tarsienne supérieure, du coté de l’angle externe ; en 
méme temps, nous apprenons que l'enfant s'est frotté cet wil deux ou 
trois fois depuis la veille, sans qu'on y prétat la moindre attention ; 
deux jours aprés, nouvel examen qui nous révéle une hyperhémie 
plus forte de la partie de la conjonctive tarsienne avoisinant le grand 
angle, en méme temps qu'un certain épaississement de cette partie de 
la membrane, de sorfe qu’en renversant la paupitre, l'attention se 
portait immédiatement de ce cote. 

L’enfant est vue et examinée tous les deux jours ; !hyperhémie con- 
jonctivale s'accentuait de jour en jour, atteignant bientét langle 
interne, en respectant, pour un moment, la partie de la conjonctive qui 
correspond au milieu du tarse, mais en envahissant, par contre, celle 
des culs-de-sac. Entin, vers le 28° jour de cette observation réguliére, 
nous remarquons assez nettement, entre les mailles de la conjonctive 
toujours hyperhémiée, des petites saillies coniformes légérement jau- 
natres. Entre temps, l'enfant ressentait déja des démangeaisons, 
pesanteur, géne a la paupiére supérieure qui, au réveil, souvrait plus 
difficilement maintenant. L’OG a suivi de prés l’infection de son con- 
génére, et nous avons eu ainsi a soigner la petite malade comme sa 


sipur aibee. 


Owes. IL. —Fatmal..., tilletteindigéne, est amenée a ma consultation 
avec sa sceur Néfousa, cette derni*re, granuleuse depuis longtemps el 
agée de 10 ans. Fatma a7 ans; dés le premier jour, nous remarquons 


a l’'O.c unecongestion assez forte intéressant la conjonctive qui corres- 
pond au bord postérieur du tarse, aux angles et a celle du cul-de- 
sac supérieur; malgré un examen attentif, nous ne découvrons rien 
d'autre, etles parents m’ont assuré qu'elle n'a jamais eu mal aux yeux 
et qu'elle ne sen plaint pas. Je revois cette enfant aprés cing jours; 
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la conjonctive palpébrale était beaucoup plus injectée ; rien d‘autre. 
Nouvel examen au bout de 8 jours ; cette fois, a l'injection conjonc- 
tivale, s'ajoute un peu de rudesse et on remarque facilement des petites 
saillies naissantes, surtout vers l'angle externe. L’'OD présente une 
hyperhémie suspecte aux parties conjonctivales correspondantes. Le 
{8° jour de notre premier examen, laflection est déja nette ; on dis- 
tingue trés bien les nodosités granuleuses avec leur couleur caracté- 
ristique, rouge légérement jaunatre ; il y a une légére sécrétion; les 
mémes modifications se remarquent 4 [OD, mais moins prononcécs. 

Oss. III. — Monsieur C. L.., négociant européen, agé de 38 ans, 
m’améne sa femme, M..., alteinte, depuis 5 mois, de trachome. 

Elle est soumise au traitement, et, dés le premier jour, nous exami- 
nons les conjonctives du mari, malgré ses protestations qu'il n’a jamais 
eu mal aux yeux: nous trouvons les deux yeux quelque peu hyper- 
hémiés, mais l'apparence générale de ses conjonctives palpébrales est 
normale. Examen régulier tous les 4 ou 5 jours; dés notre premier 
examen, nous remarquons que les conjonctives des culs-de-sac supé- 
rieurs et un peu les tarsiennes des deux yeux présentent une injec- 
tion anormale ; en méme temps, les paupi¢res sont lourdes, un peu 
engourdies, nous déclare le malade, en nous avisant que tous les 
jours il s‘essuieles yeux avec la méme servielte que sa femme. Malgré 
nos conseils, il continue ale faire. \ chacun de nos examens ultérieurs, 
progres sensibles de l'hyperhémie conjonctivale : vaisseaux capillaires 
serrés et dilatés, et enlin, apparition progressive de saillies granuleuses 
aux conjonctives des deux yeux. 


Oss. 1V.— Ibrahim A..., cultivateur indigéne, accompagne sa sceur, 
agée de 15 ans, granuleuse depuis un an; lui, il est Agé de 20 ans, et 
reste avec sa sceur et ses parents; soumis a notre examen, ne pré- 
sente rien d’anormal du coté de ses conjonctives ; mais il est la seule 
personne de sa famille apte 4 soigner sa sceur, et c’est a lui quest 
réservée la tache de lui faire les lavages quotidiens que son état exi 
geail; il lui est arrivé de ne pas se laver les mains aprés avoir touché 
les yeux de sa sceur, et de les porter ainsi a ses yeux. Nous le re- 
voyons 8 jours aprés et, déja, ses conjonctives tarsiennes supéricures 
n’étaient plus aussi normales qu’au premier examen. Le 15° jour, 
injection prononcée des mémes parties de la conjonctive et plus loin 
vers le cul-de-sac. Au troisiéme examen, l'injection conjonctivale est 
encore plus prononcée, et les parties atteintes sont d'une couleur rouge 
vineuse avec épaississement de la membrane. Lorsque nous avons 
examiné les conjonctives de ce malade, la fois suivante, les saillies 
granuleuses étaient déja apparentes ; il y avait sécrétion matinale, 
démangeaisons, géne, etc. 


De ces observations résumées, on a pu remarquer combien 
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peu bruyant est le début du trachome et combien les malades 
refusent & ce moment de se croire atteints ; en les examinant 
comme nous lavons fail et malgré leurs affirmations ou leurs 
protestations, on arrive 4 découvrir le mal qui couve et a le 
suivre dans ses premiéres phases. La toute premiére manifesta- 
tion de la maladie est, d'aprés nos observations, une hyperhémie 
croissante de la conjonclive tarsienne des angles externes 
d'abord, envahissant ensuite et peu a peu la partie moyenne 
puis le bord postérieur et les culs-de-sac. C'est ce qu’on pourrail 
appeler le premier stade de linfection, ou siade d' hyperhémie. 
A celui-ci fait suite de bien prés la seconde période, caracté- 
risée par une injection plus considérable de la conjonctive 
atteinte avec épaississement de cetle membrane ; par conséquen| 
cetle seconde période serait assez justement appelée le s/ade 
d'épaississement. Enfin, une troisiéme phase est représentée par 
apparition, au milieu d'une conjonctive hyperhémiée et épaissie, 
des granulations, saillies coniformes ou plates de couleur rouge 
jaunatre ; ce sera le slade de [apparition des saillies granuleuses. 

Voila ce que nous avons toujours remarqué comme symp- 
tomes tant objectifs que subjectifs pendant cette période de 
début, qui, pour la plupart des malades, nous reste inconnue, 
ainsi que nous le disions en commencant cel article. Nous 
avons tenu 4 exposer ces symptomes avec détails et observations, 
car dans aucun de nos grands trailés nous n'avons remarqué 
une description du début de cette affection si répandue et dont 
on s’est cependant tant de fois oceupé. 

Nous ninsislerons guére sur la symptomatologie de la marche 
ultérieure de la période d'état, pour ainsi dire. Elle est idenlique 
aux descriptions classiques et se résume, en pesanteur et demi- 
ptosis de la paupi¢re supérieure, qui est méme comme bour- 
soufflée dans certains cas, démangeaisons provoquant des frot- 
lements fréquents, rougeur de la conjonctive, méme bulbaire, 
larmes, photophobie, etc. Tous ces symptOmes s'accentuent 4 


la moindre fatigue, ou simplement al exposition au soleil, a la 


poussiére et surtout 4 'humidité, ce dernier agent étant un des 
plus fréquents en Egypte et surtout a Alexandrie, en méme temps 
qu'un des plus a craindre; et, en effet, (humidité proverbiale qui 
régne 4 Alexandrie, surtout pendant lété (la ville d’Alexandrie 


s’éléve peu ou pas du tout au-dessus du niveau de la mer), est 
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ressentie non seulement par tous les rhumatisants, mais aussi, 
el a un degré élevé, par tous les granuleux. II est 7 heures 
du soir, mois d’aodt ou de septembre ; un granuleux qui jusqu’a 
ce moment a passé plus ou moins bien sa journée veut aller 
respirer un peu d’air el s'asseoir & la terrasse d'un café ; au bout 
de quelques instants, tout en essuyant la sueur qui lui coule du 
front, il ressent une certaine géne aux mouvements de ses pau- 
piéres ; il lui semble qu‘il a de la poudre dans les yeux (saillies 
granuleuses gonflées par l'action de la chaleur humide), il les 
frotte; & la suite de ce frottement, la géne s'accentue, la face 
muqueuse des paupiéres est comme agglutinée par un liquide 
visqueux qui s'amasse peu a peu aux angles des veux ; le malade 
sessuie avec son mouchoir; mais c'est en vain: au bout dun 
instant il fault recommencer; les yeux deviennent rouges, et, 
désespéré, ce pauvre granuleux court vite chez lui pour aller 
laver ses yeux el se garantir contre l’effet de 'humidité. Tel est 
le cas de tous les granuleux qui osent ainsi sorlir aprés le 
coucher du soleil, sous peine de voir leur état s aggraver sur le 
champ ; il en est de méme de tous ceux qui, terrassés par la 
chaleur excessive ressenlie dans une chambre fermée, ouvrent 
les fenétres el sexposent toute la nuit & cette influence nocive 
de 'humidité ; ils se lévent le matin les yeux collés, rouges, quel- 
quefois méme boursouflés. 

Aprés cel exposé rapide des symplomes subjectifs auxquels 
donnent lieu les granulations dans leur période d’élat, nous 
allons passer en revue les variélés morphologiques que revél 
le trachome en Egypte ; d’ailleurs, elles sont absolument iden- 
tiques 4 celles observées en Europe et partout ott on a observé 
celle affection. 

Parmi les nombreux cas qui se sont présentés a notre examen 
nous avons toujours el invariablement remarqué qu'on pouvait 
résumer toules les variétés en trois types : 1° granulalions vraies, 
caraclérisées par des saillies jaunatres légérement grises ou, par 
contre, rouges lors d‘injection forte de la conjonctive, de forme 
arrondie, coniforms ou plate, se groupant par amas, tantot 
espacés légérement, tantot confluents, et envahissant surtout la 
conjonclive tarsienne de la paupiére supérieure et plus particu- 
liérement les angles, ainsi que la conjonctive des culs-de-sacs ; 


cette forme de granulation est bien la premiére, celle qui mérite 
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le plus son nom, et c'est toujours par elle que commence le vrai 
trachome; en l’observant avec attention, on se rend facilement 





comple que ces petites saillies constituent a elles seules toute 





l'affection et que chacune d’elles représente une véritable petite 





tumeur, un vérilable tubercule, suivant heureuse expression de 
de Wecker ; 


2° La seconde forme est celle appelée mixte, cest-a-dire qua 





colé de vraies granulations on remarque des papilles hypertro 





phiées en plus ou moins grand nombre ; cette forme est surtout 





fréquente chez les enfants scrofuleux ou lymphatiques et chez 





les adulles qui s'‘exposent a cerlaines causes d irritation (pous- 





siéres irritantes, vapeurs, etc.) ; 
3° Enfin, la troisiéme est celle que l'on s'accorde & appeler les 






fausses granulations, caractérisée surtout par lhypertrophie 





papillaire, qui, en Egypte, peut prendre de telles proportions 





qu il est possible de compter ces véritables pavés conjonctivaux 





hypertrophiés; nous n’oublierons jamais le cas d‘une jeune 





fillette arabe qui présentail une telle hypertrophie papillaire de 





la conjonctive tarsienne supérieure de OG qu'il nous a élé 





possible d’abraser au couteau huit papilles ainsi saillantes qui 





présentaient un véritable pédicule. Cette fillette, malade depuis 





trois ans, navail jamais été soignée et vivait avec ses parents 





dans des huttes d'une saleté repoussante. 





Une particularilé que nous avons constamment remarquée 





ici, eb que nous avons vue rarement en Europe, c'est la présence 





assez fréquente, surtout chez les adultes, dinfarctus meibomiens 





compliquant la premiére forme, c’est-a-dire les véritables gra- 





nulations ; ces infarctus, trés rares pour la premiére enfance, 





rares pour ladolescence, deviennent fréquents chez les adultes 





et presque toujours constants chez les malades Agés et les vieil- 





lards. Chez ces deux derniéres catégories de malades nous les 





avons rencontrés avec une telle confluence qu’avant de trailer 





les granulations il fallait dabord débarrasser la conjonctive de 
tous ses infarctus. Cetle fréquence d'infarctus meibomiens lien! 






certainement et a la plus grande fréquence du trachome ici et 4 





sa plus grande irritation par différentes causes locales ; quant 





au mécanisme qui produit ces infarctus, nous pensons que les 





glandes meibomiennes, situées dans le stratum tarsal et ayanl 






leurs orifices d’excrétion vers la lévre postérieure du bord libre 
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des paupicres, subissent, de par la présence des granulations, une 
irritation constante, dou hypersécrétion ; si, 4 un momentdonné, 
du tissu cicatriciel (cicatrisation dune saillie granuleuse) se 
trouve juste a Tendroit ot s’ouvre lorifice d'une glande, cet 
orifice sera fatalement bouché et ne pourra plus donner libre 
passage au produit de sécrétion de la glande. 

Parmi ces trois formes de trachome, la premiére, celle qui est 
représentée par les vérilables granulations, est bien certaine- 
ment la plus tenace et celle qui donne le plus souvent lieu aux 
complications cornéennes ; d‘aprés notre statistique, qui com- 
prend a peu prés six mille granuleux, elle se rencontre peu 
fréquemment chez les enfants en bas age. Elle apparait avec 
une fréquence moyenne chez les adolescents et sévit d'une 
fagon presque constante chez les adultes; chez ces derniers, 
nous l'avons rencontrée avec une fréquence de 85 p. 100 des 
granuleux, les 15 p. 100 autres appartenant aux autres formes 
de laffection. On congoit de ce qui précéde que la premiére 
enfance est fort peu atteinte par les vraies granulations, et que 
notre statistique est d’accord en cela avec celle de Semish qui, 
pour les habitants des villes et villages traversés ou longés par 
le Rhin, est arrivé 4 6 ou 7 p. 100 pour les enfants de 1-10 ans et 
a fo p. 100 pour les adultes. 

La seconde forme de granulation, appelée mixle, se rencontre 
assez fréquemment chez les enfants au-dessus de 2 ans et croil 
de fréquence & mesure que l'on avance en Age, elle est surtout 
fréquente chez les personnes qui, déja granuleuses, entrepren- 
nent des occupations qui les exposent trop aux agents irritants 
poussiére, soleil, humidité, vapeurs, etc.). 

Enfin, la troisiéme forme, ou hypertrophie papillaire, appelée 
encore fausses granulations, se rencontre avec une fréquence 
extréme chez les enfants en bas Age, et chez ceux Agés de 2-12 
ans. Parmi 2,000 observations que nous avons pu recueil- 
lir en quelques années, les enfants des Ages précités y figurent 
pour le chiffre énorme de 1.800, ce qui nous améne a une pro- 
portion de go p. 100 des malades. Aussi est-ce avec un certain 
étonnement que nous n‘avons trouvé dans le travail de Morax (1 





1) Recherches cliniques el bactériologiques sur la conjonctivile granuleuse 
d Egypte. Paris, mai 1902. 
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paru derniérement, la moindre allusion a cette forme de gra 
nulations ou hypertrophie papillaire ; ayant eu a examiner 
les enfants des sceurs de charité et les éléves des écoles indi- 
génes, il add rencontrer trés fréquen.ment la variélé en ques- 
tion. La nomme-t-il granulation tout court et par conséquent se 
dispense-t-il d’en parler spécialcment, ou bien la fait-il sortir 
complétement du cadre des granulations? Nous l'ignorons ; mais 
la vérilé est qu'il n’en parle nulle part, 

Celle variété est bien certainement la plus bénigne de toutes, 
car elle ne donne presque jamais lieu 4 des complications du 
coté de la cornée, et ensuile elle guérit sans laisser de traces in- 
délébiles ou désagréables aprés elle. Elle survient souvent aprés 
les inflammations aigués de la conjonctive, et surtout de lopk- 
talmie purulente négligée, ce qui a fait penser 4 explosion des 
granulations aprés cette affection. Enfin, beaucoup denfants 
entre2eti5ans, porteurs de cette variélé, passent des années sans 
sen apercevoir el en guérissent non moins a leur insu, de par les 
cures dhuile de foie de morue que leur médecin leur a prescrites 
par hasard, pour leur état général. D’autres fois, une irritation 
queleonque rougil les yeux, donne de la séerélion, mais un 
traitement ad hoc fait vile passer l'inflammation surajoutée, 
et tout rentre dans l’ordre. Cela démontre une fois de plus 
la bénignité de cette forme de granulations et sa grande relation 
avec l'état général du malade et, pour mieux dire, du jeune ma- 
lade. 

Au point de vue de la marche et de Ja durée du trachome en 
Egypte, nous naurions rien a ajouter aux données classiques, si 
nous ne désirions affirmer et confirmer ici que cette alfec- 
tion suit /oujours une marche essentiellement chronique : nos 
observalions quolidiennes nous permettent cependant de faire 
remarquer que le trachome, maladie chronique par excellence, 
présente parfois, et surtout au printemps et en été, des poussées 
inflammatoires que nous appellerions volontiers exacerbations, 
sans quaucune affection ou infection ne vienne se super- 
poser, 

Ces petiles poussées qu'on ne saurail appeler aigués, sont ca- 
raclérisées par une injection conjonctivale plus ‘prononcée que 


dhabitude, un peu de sécrétion, de la photophobie, etc. Sous 


influence d'une médication antiphologistique et de repos, on voil 
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vile ces symptomes s'amender et les granulalions revenir a leur 
élat antérieur. 

Tel est le résultat de nos observations intéressant des mil- 
liers de malades d’oti nous avons acquis la conviction que le 
trachome est bien une maladie essentiellement chronique. 
Morax a parfailement développé ce chapitre dans la bro- 
chure a laquelle nous avons fait allusion plus haut, et nous 
sommes en parfait accord avec lui sur ce point. Lorsque, chez 
un ancien granuleux, on remarque soil une sécrélion exagérée, 
soil des symplomes trés aigus, l'on doil penser tout de suite a 
une affection superposée (le mol est trés juste), car !examen mi- 
croscopique de la sécrétion dans tous ces cas a toujours démon- 
tré la présence de microbes comme ceux de Weeks, gonocoques, 
pneumocoques, etc. Or, comme dans le trachome on n’a pas, jus- 
qaa présent (que nous sachions), décelé un microorganisme 
spécilique queleonque, la présence seule de lune des espéces 
énumérées plus haut suffit pour confirmer l’existence dune 
inflammation superposée ; dailleurs, la marche ullérieure de la 
maladie nous confirme cetle maniére de voir et, une fois linflam- 
mation surajoulée passée, la conjonclive granuleuse reprend son 
aspect antérieur. 

Nous arrivons maintenant a la fréquence extréme et a la pre- 
pagation du trachome en Egypte, qui a élé tour a tour nommés 
pour cela la mére du lrachome, le pays d'origine du lrachome (1), 
enfin the home of trachoma, pour nous servir de la phrase du 
professeur d’ophtalmologie a New-York, le docleur Edouard 
Davis (2). Sans partager l'avis des auteurs précilés, qui éeri- 
vaient en faisant allusion aux temps déja passés, nous avons 
remarqué nous-méme la grande fréquence du trachome, qui, 
d'aprés nos propres statistiques, fournit des deux tiers aux trois 
quarts des malades ophtalmiques ; c'est a-dire que, parmi 100 
ophtalmiques pris comme exemples, 65-75 sont des granuleux. 
Telle est la proportion que nous avons loujours observée pour un 
chiffre de malades qui alteint 10.000. 

Quant a la proportion relative aux Egypltiens en général, 


elle a encore été Tobjet d'une exagération inexplicable ; ou 








1 Démeéreiapis, Ann. docul., t. CXL, janvier, 1°94, p. 6. 
2) The Post. graduale, t. XVII, p. 545). 
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alors il faut admettre qu'il y a eu pendant ces quelques der- 
niéres années une amélioration notable des conditions hygié- 
niques, ce qui a abaissé le chiffre des granuleux indigénes. 
D'aprés nous, on ne peut véritablement el sérieusement se pro- 
noncer sur cette question en général, aprés avoir examiné une 
partie ou plutot une certaine classe de la population indigéne. 
Est-ce que tous les indigénes vivent dans les mémes conditions 
de propreté et dhygiéne, ou habitent tous des maisons également 
conditionnées ? Assurément non. Est-ce qu'un portefaix en hail- 
lons se nourrissant de saletés, et habitant des taudis infects, se 
trouve dans les mémes conditions qu'un avocat, un bey, un 
pacha quelconque ? Naturellement non. Eh bien, les proportions 
des granuleux changent, suivant qu'on s’adresse aux différentes 
classes de la population et, pour étre juste, il faut faire le pour- 
cenlage pour chacune d'elles. C’est ce que nous nous sommes 
elforceé de faire, et voici quels ont été les résultats obtenus : pour 
les indigénes de basse classe, ceux qui vivent dans les plus mau- 
vaises conditions d‘hygiéne, la proportion des granuleux atteint 
le chiffre de 70-75 p. 100; pourlaclasse moyenne (etnous entendons 
par cela, les petits employés, petits rentiers, etc.), la proportion 
tombe de suite au chiffre de 55-60 p. 100; enfin, parmi la classe 
supérieure aisée (professions libérales, aristocratie en général), 
celle proportion se réduit au chiffre de 35-40 p. 100. Il est facile 
de se rendre comple qu'il y a une grande différence entre la fré- 
quence des granuleux d'une classe & l'autre, et c’est bien natu- 
rel, car, ainsi que nous le disions plus haut, les différents indi- 
vidus qui forment ces trois classes ne vivent pas du tout dans les 
mémes conditions de propreté et d’hygiéne, en général. 

Les habitants d'Egypte ne sont pas tous des indigénes ; a cdté 
de ceux-ci, des milliers d’Européens d'un peu de tous les pays 
méme vivent et, par conséquent, sont exposés aux mémes 
influences climatériques et locales. Parmi les Européens égale- 
ment, c'est aux classes inférieures qu'il faut s’adresser pour ren- 
contrer le trachome avec une fréquence relalivement grande ; 
en effet, les individus qui forment les classes européennes infé- 
rieures habitent ordinairement les quarliers arabes les moins 
propres et se trouvent ainsi en promiscuité avec les indigénes, 


vivant parfois de la méme vie que ces derniers. Ainsi, parmi 


les classes sus-mentionnées, des Européens viennent en premiére 
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ligne : les Israélites (tant indigénes qu’étrangers) avec une fré- 
quence pour le trachome de 60 p. 100; ensuite, les Grees avec 
une fréquence de 50 4 55 p. 100; puis les Italiens, les Malltais, 
les Austro-Hongrois, les Francais, les Allemands, les Anglais, 
avec une fréquence décroissante, variant de 40 450 p. 100. 

Les granulations se rencontrent trés rarement parmi les Euro- 
péens de classe élevée, et les quelques cas que l'on remarque 
parmi eux sont presque toujours dus aux conlages, surtout des 
enfants, par les domesliques indigénes. 

Nous compterons parmi les étrangers un assez fort contingent 
des habitants des villes, surtout formé par les Syriens, qui, par- 
lant la langue arabe (quoique un peu différente du langage 
égvyplien), occupent dans le pays une foule de positions, em- 
plois, ete. Le trachome se rencontre également parmi cette 
importante colonie et sévil plus spécialement dans la classe infé- 
rieure avec une proportion de 50 4 £5 p. 100. A mesure que l'on 
s‘éléve dans l’échelle sociale la proportion diminue considérable- 
ment et tombe 4 peu prés au méme point que pour les classes 
élevées des Européens. 

Tels sont les résultats de nos recherches quant a la fréquence 
du trachome aussi bien parmi les indigénes que parmi les Euro- 
péens ou ies étrangers en général; nous avons procédé a ces 
recherches avec le désir de savoir et de trouver autant que pos- 
sible la vérité, et non pas avec des idées préconcues ou étran- 
géres. On voudra bien remarquer que nous sommes loin de dire 
que tous les Egyptiens sont granuleux ou qu’ils naissent granu- 
leux ; bien au contraire, si la fréquence du trachome parmi les 
classes inférieures est encore relalivement grande, c'est que les 
notions, méme élémentaires, de propreté et dhygiéne n‘ont su 
pénétrer jusqu’a elles, et quil y a lieu d’espérer, comme le fait 
trés justement remarquer Eloui Bey, que, peu a peu, ce peuple 
actif et intelligent se laissera pénétrer par les notions nécessaires 
& son bien-étre, et que le trachome ira en diminuant de fréquence, 
de sorte que l'éliquette de maladie endémique ne lui sera plus 
appliquée. 


(A suivre 
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E. Trompetta. — Le nystagmus ; nouvelle théorie pathogénique 


el nouvelle méthode de lraitement. (Clinica Moderna, vol. 6, 


n® 31-35, Florence. 1900.) 


Le mémoire de Trombetta commence par un exposé systématique 
des meilleurs, of, 4 propos du nystagmus des mineurs, l'auteur dis- 
cute les théories pathogéniques admises jusqu’a ce jour. Il se déclare 
partisan de celle de l'irritation du labyrinthe, provoquée par les chan 
gements rapides et fréquents de pression atmosphérique subis pat 
Vouvrier et aussi par le bruit incessant des coups de pioche et de 
explosion des mines dans les galeries. Trombetta soutient par plu 
sieurs arguments cette théorie, qui ferait du nystagmus l'équivalent 
moteur du vertige. 

Quant au nystagmus congénital, lauteur rappelle qu'il y a trois 
moyens d’en entreprendre le traitement: 1° Péducation du sens visuel, 
surtout par des exercices stéréoscopiques aprés correction de la réfrac 
tion. Par ce moyen, l'on corrige lentement les défauts du sens oc ulaire 
de espace et l'on permet a l'appareil vestibulaire de s'adapter aux 
fonctions normales ; — 2° la provocation du mouvement apparent des 
objets a laide des diaphragmes de Lavagna, moyen de créer artificiel- 
lement un trouble d’orientation subjective: — 3° la provocation de la 
polyopie par l'appareil a prismes tournants. Cet appareil donne, a 
volonté, soit un simple trouble dorientation objective, grace a la série 
d'images impressionnant la rétine de l'eil nystagmique, soit un 
trouble d'orientation objective et subjective a la fois, si l'on ajoute les 
diaphragmes. Trombetta préfére cette dcrni¢re méthode, qui permet 
de régler la rapidité et !étendue de la polyopie suivant la tolérance du 
sujet, et qui offre en méme temps l'avantage de la vision stéréos- 
copique. 

Chez une fillette de Il ans, aprés une trentaine de séances avec 
l'appareil de Magnani et Lavagna, et plus tard avec le stéréoscope de 
Reymond et Baiardi, Trombetta eut la satisfaction de voir le nystag- 
mus presque totalement disparu et la lecture des caractéres imprimés 
ordinaires devenue facile, apres avoir été jusque-la impossible. 


A. Marina (Trieste). — Elude sur la pathologie du ganglion ci- 


liaire chez Thomme, eu égard surtout ala paralysie générale et 
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au labes. Comparaison des allérations du ganglion ciliaire avec 
celles du ganglion cervical du sympathique et du ganglion de 
Gasser. Importance du ganglion ciliaire chez ! homme. (Annali 
di Neurologia, vol. XIX, Naples 1go1.) 


Le travail de Marina est des plus intéressants, faisant suite a 
d'autres ot lauteur a montré importance du ganglion ciliaire chez 
les vertébrés supérieurs comme centre des mouvements pupillaires. 

Dans une premiére partie de son travail, partie générale et critique, 
Marina résume les arguments cliniques et les conformations expéri- 
mentales qui foreent a reconnaitre dans le ganglion ciliaire un centre 
périphérique des mouvements pupillaires, tout en ne refusant pas 
existence d'un autre noyau ganglionnaire dans la région des quadri 
jumeaux. Le ganglion ciliaire aurait donc, surtout, une fonction mo- 
trice, contrairement ace que Bernheimer et Pach ont prétendu, fone- 
tion destinée au sphincter irien. 

Dans la deuxiéme partie du mémoire, que lon pourrait dire docu- 
inentaire, Marina expose le résultat de 70 observations cliniques et 
anatomo-pathologiques. L'auteur a examiné au microscope, aprés fixa 
tion et manipulation appropriées des piéces, les nerfs ciliaires courts 
et longs, les ganglions ciliaires, les ganglions de Gasser, les ganglions 
du sympathique cervical et les ganglions spinaux, dans une série de 
cas ainsi partagés: 1° paralysie progressive sans altérations pupillaires 
(13 cas); — 2° paralysie progressive avec troubles pupillaires (23 cas) ; 
— 3° tabes (5 cas) ; — 4° affections diverses (29 cas), avec ou sans alté- 
rations des pupilles. 

Dans la derniére partie de l’ouvrage, Marina résume et conclut, 
surtout en ce qui concerne le ganglion ciliaire au point de vue physio- 
logique et pathologique. Dans tous les cas de tabes et de paralysie 
progressive avec troubles pupillaires, les ganglions et les nerfs ciliaires 
présentaient des altérations dégénératives plus ou moins anciennes et 
étendues, des fibres et des cellules ; tandis que ces altérations n’exis- 
taient pas dans les cas de paralysie générale, ou dautres affections, 
non accompagnées de troubles pupillaires. 

Le neurome du ganglion ciliaire jouerait donc le plus grand role 
dans l'immobilité pupillaire des tabétiques et des paralytiques géné- 
raux. Puisque les deux tiers, au moins, de tous les troubles pupillaires 
chez les adultes, sont dus au tabes ou a la paralysie générale, le 
ganglion ciliaire est au premier rapg dans la pathogénie des troubles 
pupillaires. 





Le Gérant : G. STEINHEIL. 
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inclusion d'un ceil de lapin aprés 
lénucléation, 418. —inconvénients 
de l — chez lenfant, 643. 
Epithélioma de langle interne de 
‘eeil, 478. — de lacide arsénieux 
dans I’ — de la face, 477. 
Epithélium pigmentaire, dézé- 


causes 
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nérescence de l — dans le glau- 
come, 577. 

Erythropsie, «tude de |) —, 523. 

Esérine, accommodation astigma- 
lique par | _ 461 Altaque de 
glaucome déterminée par [—,525. 

Excipients de choix pour certains 
toxiques, 467 

Exentération, anesthésie dans !— 
du globe, 285. examen anato- 
mique aprés I o74, 

Exophtalmie cuérie par orbito- 
tomie malaire, 287. 

Extraction, myopie et 
tallin, 477. 


F 


Fibrome lélangiectasique de la 
conjonclive, 580. 

Fibro-chondrome de 

Foie, les amblvopies d'origine hé- 
patique, 398 


lorbite. 


G 


Ganglion ciliaire, exlirpation du 
355. pathologie du —, 782. 
Ganglion ophtalmique, résec- 


tion du , 399 


Gérontoxon. anatomie —patholo- 
gique du —, 578 

Glande _—— kvste hvdati- 
que de , 477. lésions de la 


Fadl he larmoiement, 647. 
résultats de lextirpation de la — 
palpébrale, 464 

Glandes de Meibomius.)bactério- 
logie de Vinflammation purulente 
chronique des 510. 

Glaucome, — shezles myopes, 414. 
— conséculifa une rétinite brigh 
lique : effet analgésiant de la dio- 
nine, 414.—lié A Viritis subaigué, 
193". — action analgésiante de la 
dionine dans le 169. — cedéme 
de la cornée dans le —, 517. - 
anatomie pathologique du —, 656. 

attaque de déterminée par 
i cecrine et la cocaine, 525. deé- 
graisseuse de lépi- 
thé lium pigmentaire dans le —, 
577. iritis suppurative diabé- 
lique avec conseculif, 585. — 
les causes du aigii, 539. pa- 
thogénie et traitement du —, 69°, 
113. — pathogénie du —, 354. — 
sur le — malin, 465 sympathee- 
tomie dans le —, 530, 645.—valeur 
de liridectomie dans le —, 517. 

Globe oculaire. appareil enregis- 
treur des dislocations antéro-pos- 
térieures du globe, 464. — bles- 
sures du et de Vlorbite par 


venerescence 


nin see Np > SR 


a eno 
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armes a4 feu, 133°. — chirurgie de 
leceil et de ses annexes, 282. 

Goitre exophtalmique, 480. — 
traitement du — par la sympa 
thectomie, 531, 

Grand oblique. paralysie du 
475. — paralvsie du — aprés cure 
radicale de la sinusité frontale, 
32° 

Greffe, — conjonctivale etkératite 

13.—orbitaire par inclusion d'un 
ceil de lapin, 286, 418 d'veux de 
cobave dans la nécrose du rebord 
orbitaire, 478. — dun cil de lapin 
dans la capsule de Tenon, 478, 479 


H 


Rémeéeralopie. cenése de [—, 666. 
- mensurations expérimentales 
de  . , a6. 

Hémianopsie, — bhiltemporale et 
acromeégalie, 603, —forme insolite 
d’ —, 668 

Hémorragies récidivantes de la 
rétine et du corps vilré, 584 
injections sous-conjonctivales de 
gelatine dans les intra-oculai 
res, 46° pathogénie des amau- 
roses post-hémorragiques, 322° 

Herpés. de | iris de leeil, 575 

Héteroplastie orbitaire par greffe 
deeil de lapin dans la capsule 
de Tenon, 286. — sous-culanée 
par greffe d’yeux de cobaye dans 
la necrose du rebord orbitaire. 
478. — orbitaire, 479 orbitaire 
par greffe deeil de lapin dans la 
capsule de Tenon, 479. 

Histoire de lopération du —, 45° 
— conceptions ophtalmologiqnues 
de Rhazés, 642, 645. 647. — le livre 
de la cure des maladies des veux, 
de Jean Mésué, 674.— remarques 
sur les articles historiques de 
Fukala, 514. 

Holocaine. emploi de ! —, 588. 

Huile biiodurée, gangréne par- 
lielle de la fesse A la suite din 
jection d’ —, 411. 

Huile hyperiodée en thérapeu 
lique oculaire, 411. 

Humeur aqueuse, pression hy 
draulique de l —, 602.—influence 
du sympathique cervical sur la 
constitution de l —, 668. 

Humeurs intra-oculaires, pro 
priétés des — et du sérum san- 
guin, 607. 

Hydrargyre, nouvelle formule de 
solution injectable de benzoate 
de mercure, 419. remarques 
cliniques sur le traitement mer- 
curiel et sur les injections hui- 

278". 


leuses de biodure d —. 


Hydrophtalmie,— et troubles car- 
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dio-vasculaires, 565°. — anatomie 

pathologique de T —, 518. 
Hystérie, un cas de cécité hysté- 

rique, 476, 
Hystéro-traumatisme, 404 


I 


Immunisation oculaire contre 
linfection pneumococcique, 602 
Infections endo-oculaires, rap 
port entre les — et la perméabi 
lité pour les micro-organismes 
des muqueuses conjonctivale et 


nasale, 530 

Infection oculaire hbilatérale par 
le pneumocoque a la suite de yva- 
riole, 663. 

Injections. des — de _ paraffine 
solide en ophtalmologie, 468, 469 
— diffusion jusqu’é loeeil de quel 
ques substances injectees a la 
tempe, 595 remarques sur les 
— huileuses de biiodure dhydrat 
evre, 278". 

Injections sous-conjonctivales. 
— de chlorure de sodium dans le 
décollement de la rétine, 416. — 
de gélatine, 467, — de gélatine 
dans les hémorragies intra-ocu- 
laires, 469, — de solution saline 
physiologique. 599 

Instruments nouveaux, électro 
aimant & main, 587, — éearteur 
palpébral, $56". pipette dali 
mentation stérilisable,474.—lampe 
électrique pout —. sur les 
veux, 590. —un dioptrimetre ocu- 
laire, 595 

Iodipin. 411 

Iodoforme., introduction de baton- 


nets d’ — dans la chambre anté 
rieure, 585, 

Iridectomie, | — dans l opération 
de cataracte, 463.—1 préalable 
dans lopération de la —, 400. 
technique de  —, 591. — techni 
que del — lors dabsence « 
chambre antérieure et de cris 
tallin, 641. — valeur de Il — dans 


le glaucome, 517. 

Iridémie congéniltale et extraction 
du cristallin, 590. 

Iris, développement des couches 
postlerieures de '—, 662.—empla- 
cement du centre nerveux sphine 


térien, 575. — kvstes de I’—, 673 
— lunette spéciale pour les veux 
dépourvus d’' —, 466, — perfora 
tion de | , 647 sarcome an 
nulaire de !—et du corps ¢ iliaire 
aid. 


Iritis,— subaigué et glaucome, 493°. 
— suppurative diabélique aver 
glaucome conséculif, 585. 


Iritomie a ciel ouvert, 480. 
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Jéquiritol. 413 

468 
K 

Kératalgie conséculive aux bles- 
sures superticielles de 
583. 

Kératite, — diffuse syphilitique ac 
quise, 585. — due a la moutarde, 
593. — exanthématique ponctuée 
supertictelle pendant la rougeole, 
171. — filamenteuse et greffle con- 
jonctivale, 413. — interstitielle et 
surdité, 548. — neuro-paralytique 
chez lenfant, 403. — suppurative 
d'origine infectieuse, 357. 
purative chez Thomme, 654. — 
anatomie pathologique et pathogé 
nie de la congénitale, 329°. 
des — dans le rhumatisme, 477. 
pathogénie de lulcus rodens, 400. 

Keératite pone tee na- 
ture de la —, 

Kératocone, des verres dans le—, 
412. — réfraction et correction 
optique du —, 671. 

Kératomycosis aspergillina . 
415. 

Kératoscopie, 612. 

Kinescopie, (44. 


Kystes, —orbitaires 4 parois végé- 
tantes, 640. — de liris, 673. — hui- 
leux du pourtourde lorbite, 741. — 


immigration de lépithélium cor- 
néen et formation de — dans l'ceil, 
653. 


Kystes hydatiques de la glande 
lacrvmale, 477. 
Kystitome. nouveau —, 91°, 
L 


Larmoiement, lésions dela glande 
lacrymale palpébrale dans le 
hypersécrétoire, 647. 

Lésions oculaires, diagnostic et 
traitement des — perforantes et 
infectées, 657. 

Leucémie, circulation du sang dans 
la rétine dans la —, 591. 

Ligament pectiné, anatomie du 
—, §o8 

Limbe scléro-cornéen. disposition 
du tissu élastique dans le systéme 
trabéculaire du —, 311°. —- dystro 
phies de la cornée et du —, 293°. 

rapports du systéme trabécu 


laire scléro-cornéen avec la sclé- 
rotique, le tendon du muscle « 
liaire et la membrane de Desce- 


met, 311°. — tumeurs é¢pibulbaires 


du —, ¥ 
Lipiodol., 


— 4’ propos du —, 
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Livres nouveaux, chirurgie de 
Voeil, 282. Grefe-Semisch. 


deuxiéme édition, 675. 
Loi de Weber, interprétation de 
Fechner de la —. 465. 


Lumiére perception de la —, 460 
Lunettes, — spéciales pour les 
yeux dépourvus diris, 466.— pour 
correction de la diplopie, 412. 
loupe pour les ouvriers  travail- 


lant avec des —, 467, graduaé 
tion des — dessai, 639. 
M 


Maladies générales, relations 
entre les — et les maladies des 
veux, 675. 

Maltosurie. 
tique et de 

Mélano-sarcome du _ pli 
naire, 607, 

Membrane de Descemet,. de la 
perforation precoce a le la —, 653. 
— rapports de la — avee le sys- 
teme trabéculaire scléro-cornéen, 
311°. 

aaeaane pupillaire persistante 
adhérente 237° 


affection du 
la rétine 


nerf op- 
dans la —, 


semi-lu- 


’ la cornée, 237". 
Méningite, troubles oculaires dans 
la —, 415, 644, 
Méthode de Cuignet. 612. 
Microphagie, un cas de—,286. 
Microphtalmie Jilatérale, 471. 
Moutarde, blessure de ceil par 
lessence de 591. kérato- 
conjonclivite due a la 593. 
Mouvements oculaires, orienta- 
tion visuelle dans les inclinaisons 
latérales de la téte, 653. vice 
congénital et héréditaire de la sta- 
tique du globe oculaire, 670. 
Muscle ciliaire, rapports du ten- 
don du— et du systeme trabécu- 
laire scléro-cornéen, 311°. 
Muscles de 1 ceil, illusion de mou- 
vement du champ visuel due a la 
fatigue des —, 534. — physiologie 
et pathologie des mouve ments et 
des pos itions forcées des yeux, 
524 
Muscles oculaires, impotence des 
— extrinséques par traumatisme, 
229°. — paralysie traumatique du 
muscle droit inférieur, 274°. — 
terminaisons nerveuses dans 


les 


—, 660. un nouveau muscle 
dans leeil, 466, 
Mydriatique, action — de cer- 


taines solutions de pilocarpine. 
588. 

Myopie, — et extraction du cristal- 
lin, 477. — subjective due aun lenti- 
cone postérieur, 417. anatomie 
de Toeil myope, 515. anatomie 
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pathologique de la —, 518,.— cor- | 
rection totale de la —, 409. — in- 


fluence de la correction totale de 
la— sur sa progression, 410. — 


disparition de la — a la suite de 
luxation du cristallin, 418. —glau- 
come et , 416. — laspiration- 
succion dans lextraction myopi 
que du ecristallin, 467, — la— dans 
le diabéte, 463. — le traitement 
opératoire de la —, 461. — traite- 
ment opératoire de la — élevéc, 
58k. 
N 

Naphtol. action nocive sur l'ceil de 
doses thérapeutiques de —, 481, 
658, 


Nargol, action du —, 534. 

Néphrite, calcification de la rétine 
dans la chronique, 657 

Nerfs ciliaires dans les veux 
phtisiques, 659. 

Nerf optique. affection du — dans 
la maltosurie, 517 affections du 
— dorigine nasale, 585. — alltéra- 
tions du — dans lartério-sclérose 
et la syphilis, 515 dégénéres- 


cence du . avec endartérite de 
lartére centrale chez un diabéti 
que, 577, lois de Vexcitabilité 
électrique du —, 514. — quelques 
cas de pseudo-colebome du - 

584. tumeurs du et éléphan 


liasis neuromatodes, 658, 
Neévralgies, allérations oculaires 
conséculives aux — du trijumeau, 


285. 

Névrite optique, —conséculivea 
la rougeole, 413 - et rougeole, 
418 doub le a la suite dauto 
intoxication gastro -intestinale , 
469 “étude de la rétro bul 


baire héréditaire, 547 

a “ey rétro-bulbaire, deux cas 
de . 415. 

Nez, affections de lil et du nerf 
oplique dorigine nasale, 585 

Nystagmus, pathogénie et traite 
ment du , #82 


oO 


Observations cliniques, 587 

Odorat, recherches sur les anoma- 
lies de | , 465 

Gil, affections de | — dorigine 


nasale, 585. — angio sclérose des 
vaisseaux centraux de l —,573.— 
de Therpés iris de  —, 575.—dé- 
ilacements antero postérieurs de 


, 574. 
Opérations conservatrices, am- 
putation du segment antérieur et 
suture en bourse, 641. 


| 


| 
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Opération de Krinlein, modifica 
tion au procédé de l—, 284. 

Ophtalmie due a lechalium ela- 
terium, 417. — purulente congéni- 
tale, 3%6. — purulente et trochome 
en Egypte, 767*. — eas d pat 
chenille, 469. — prophylaxie de !— 
purulente des nouveau-nés, 548 

Ophtalmie sympathique,comipli- 


cations extra-oculaires de I — 


284. essai sur —, 287. exa 
men anatomique d’veux exentérés 
pour prevenir | —, 574. — opéra- 


tion de la cataracte molle sympa- 
thique, 587.— traitement de l—5s7 
cn raat lecons cliniques 


Ophtalmométres. verification des 
. 639. 
Ophtalmomeétrie, mensurations 
Ophtalmoplégie, de l — dans la 
syphilis, 472. — un cas d con 
géenitale, 405. 
Ophtalmoscope, !a félte semi-sé- 


culaire de l) —, 519. 

Ophtalmotonomeétrie, contribu 
tion a Tv —, 460, 

Optométre, détermination de la 
réfraction par  — avant et apres 
extraction du cristallin, 516. 
dispositif spécial pour égaliser 
léclairage pendant lexamen, 605 

Optotypes, --portatifs, 242°.— por 
tatifs de Landoll, 521.—détermina 
tion de lacuilé visuelle au moven 
d’ — a fond coloré, 672. 

Orbite.— angio-librome del —, 284 

one riome vyerneux traumatique 


de 414. blessures du globe 
el dle 1 par armes a feu, 133°. 

complications orbito-oculaires 
des sinusilés, 343. — fibro-chon 
drome de  —, 380°, — fracture de 


la paroi orbitaire du sinus frontal 
suivie de paralysie de muscles 
oculaires, 415. greffe orbitaire 
par inclusion dun ceil de lapin, 


$18. hétéroplastie orbitaire pat 
ere fe doeil de lapin dans la cap 
sule de Tenon, 286. — kystes de 
l & parois véegétantes, 473, 640. 


kvystes huileux de I’ —, 741°. — 
moulage de [—en yue de la pro- 


these, 406 neécrose du rebord 
de | —, 478.— radiographie dans 
les corps élrangers de I’ —, 286 


rapports anatomiques entre les 
sinus de la face et Lappareil or- 
bilo-oculaire. 108° et 248*.—tumeur 
de | , 475. valeur comparée de 
la radiographie et de la radiosco 
pie pour la détermination du siége 
des corps étrangers de l'—, 473 
Orbitotomie, exophtalmie guérie 
par — malaire, 287. 
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Orthostéréoscopie, de | 661. 
Ozéne, complications oculaires de 


y _, 667. 
» 
Pannus, de | électrolyse dans le 
643. 
Pansement, suppression du — 
des operes de cataracte, 375". 


de la dorigine 
traumatique. Trépanation suivie 
de guérison, 417. 

Papillite, double — au cours d'une 
syphilis cé re bri ile compliqué e de 
diabéte insipide, 533. 

Paralysies,— <u grand oblique, 32", 
474.—des droits externes due au 
saturnisme, 479. congéniltale 
des abducteurs, 480. faciale 
chez un enfant, due a un novau 
tuberculeux dans la protubérance, 
$81. — faciale et — des mouve- 
ments associés de latéralité du 
globe oculaire du méme coté.471. 
— traumatique du muscle droit 
inférieur, 274". 

Paraly sie faciale, o aston des 
paupiéres dans la —, 53 

Paralysie générale, trouble s 
la pupille dans la —, 533. 

Paralysies oculaires, — des nerfs 
moteur oculaire commun et pa 
thétique, avee hémiparésie du 
coté gauche, 420, — dans la sypii- 


Papille, slase 


de 


lis cérébrale, 498". — correction 
de la diplopie dans les _—, 412. 
Worigine traumatique, 415. — ala 
suite de fracture de la paroi or 
bitaire du sinus frontal, 415 
dans la méningite aigué, 415. 


deux cas de du muscle oblique 
supérieur aprés cure radicale de 
Z sinusite frontale, 32°. par- 
cularilé dans les symplomes de 
cerlaines 
Paupiéres,—¢t : ifections intra-cra- 
niennes, 404. — colobome congé 
nital de la 


a 470. 


supe eure, 


colobome de la — supérieure, 
595. — cornes des —, 547. — de 
loedéme aigu des —, 547.— écar- 
teur-pinee des —, 456°.—les trails 


dans la contraction des 
orbiculaire des 


du visage 
muscles frontal e! 


—-, $21. néecrose et gangréne 
des —, 640. § néoplasies béni- 


gnes du bord libre des —, 685°, — 
oeclusion des — dans la paralysie 
faciale, — iatonage des —,606. 

Pemphigus,—el <¢rosis conjoncti 
val, 480. — un cas de — de la con- 
ponclive, 519. 

Péricystite lacrymale, (10. 

Phénoméne de Bell. sur le —, 


-4- 
oD 


581. 


Phtisie du globe, idles nerfs ciliai- 


650. 


res dans la —, 
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Pilocarpine,aclion mydriatique de 
certaines solutions de —, dss. 
Pneumocoque, immunisation de 
leeil contre infection parle —, 6u2. 
Podophyllin, action nocive du — 

sur Toei, 548. 

Polypes nasaux et curettage du 
sinus sphénoidal, 465. 

Presbyopie juvenile, 461. 

Prothése oculaire, moulage 
lorbite avee la paraffine en 
de la —, 406.—du_ tatouage 
tituée a la —, 414. 

Ptérygion, — de la paupitre supeé- 
rieure, 418. - dystrophies de la 
cornée et du limbe conjonctival, 
293°. 

Ptosis,— amvotrop hique, 541, con- 
génital, 677° oper atoire : ope- 
ration de Motais, 470. deux cas 
de congénital opérés par la 
méthode de Motais, 417. — opéra 
tion de Motais dans un—dorigine 
opératoire, 412. — signification el 
valeur pronostique du— Worigine 
traumatique, 542 traitement du 
— par la méthode de Motais, 

Ptosis congénital, opérationdu— 


de 
vue 
subs- 


a oe 
oO”. 


par la méthode de Motais, 594. 
Pupille, emplacement du_ centre 
nerveux sphinctérien, 575.—gran- 
deur normale de la —, 523. in 
liuence de lage etde la réfraction 
sur la grandeur de la . 462. — 
intermitlences du signe d’Argyll- 
Robertson dans le tabes, 539. 
relations entre les troubles de la 


. la syphilis, le tabes etla para 


Ivsie genérale, 533 syndrome 
oculo-pupillaire dans la tubercu 
lose pulmonaire, 541. troubles 


de la 


fOS8 


dilatation de Vaorte, 
la— el lésions 
de Tirré 
rap ports 
rvil-Robertson, 


el 
— troubles de 
de Taorte, 535 valeur 
gularité de la . ses 
avec le signe d’Arg 
107 
Q 

‘ameu- 


recherches sur | 


19*. 


Quinine. 
quinique, 


rose 


R 
Radiographie, insuflisance de la 


dans les corps elrangers de lVor- 
bite, 475. — valeur comparée de 
la et de la radioscopie pour la 


détermination du siége des corps 
élrangers de lVorbite, 473. 


elt correction oplique 
kéralocone, 671. change- 
la —aprés ablation du 
663. constitution du 
lumineux réfracté dans 
détermination de la — 


du 
ments de 
eristallin, 
faisceau 


Ob. 
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ar LToptométre avant et apres 
extraction du cristallin, 516. 
détermination de la —, 644. — in- 
fluence de la — sur la grandeut 
de la pupille, 462. — influence de 
excitation du sympathique cer- 
vical sur la —, 386°. — sur l'aber- 
ration de sphéricité de leeil, 535. 
— variations de la suivant 
léclairage, 533. 

Réglement militaire, remarques 
sur le — de linspection oculaire, 
522. 

Rétine, affection de la dans la 
maltosurie, 517, angio-sarcome 


de la —, 646.— anomalies vaseu- 
laires et stries de la , oll. — 
calcification de la — dans la_ né- 
phrite, 657. — circulation du sang 
dans les veines de la — dans la 
leucémie, 591. — curiosilé dans 


une — traitée par le Golgi, 663.— 
dégénérescence de la—etdu nerf 
optique avee endartérite de lat 

tere centrale chez un diabétique, 


577. —_ électrolyse dans le décol- 
lement de la —, 417. embolie et 
thrombose des vaisseaux centraux 
de la —, 613°. — embolie simul- 
tanée de lartére centrale des deux 
—, 93". endartérite de lartére 
centrale de la —, 522. — extrac- 


tion d’uncysticerque sous-rétinien, 
598. — gangréne partielle de la 
fesse A la suite dinjection dhuile 
biiodurée, dans un cas de phieé- 
bite rétinienne, 411.—glio-sarcome 
de la — chez un sujet de 32 ans, 
414. —- influence de la bile sur les 
modifications fonctionnelles de la 
—, 666. — injections sous-con 

jonctivales de chlorure de sodium 
dans le décollement de la —, 416 

— les voies d'association entre les 
deux —, 532. — mensurations ex- 
périmentales de la torpeur de la 
— pigmentation de la 


—, 596. 


provenant du vitré, 656. — sur les 
hémorragies juvéniles récidivan- 
tes de la — et du corps vitré, 584. 
— thrombose traumatique des vei- 
nes de la , 093. 

Rétinite,— pigmentaire et surdi- 
mutité, 521. — glaucome conseé- 
culif 4 une — brigtique, 414 


Rhumatisme et kératiles, 477. 

Rougeole, hératile exanthématique 
pendant la —, 471. — névrite op- 
tique 4 la suite de la —, 413, 418. 


Ss 


Sac lacrymal, extirpation du —, 
402 


Sarcome annulaire de lViris et du 


corps ciliaire, 576, 
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Saturnisme, paralysie des droits 
externes due au —, 479. 

Sclérite, 526. 
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